



MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
 PRESENTADA POR 
 Saturnino Faure Gómez
Madrid, 2015
© Saturnino Faure Gómez, 1910
Anestésicos por inhalación 
 
ANESTESICOS fQfi INHALACION. 
l!emor i.a le ida en e 1 acto de ·graduarse de Doctor, 
por el Licenciado Dn. Saturnino Faure Gomez. 
- I • 
Exmo. Sefior: 
He luchado con d1f1cultades para 
desarrollar cl tema elegido, y sobretodo para su exposicion; pe-
~o solo me alicnta el deseo de que ~is quoridos profooores vean, 
tunque desarreelado, mi primer trabajo. 
No oculto que es dificil tarea para el novel medico, sal1do a-
• 
!Cr de las aulas, lanzarse por Gi SOlO fuera de la VOZ am1Ba de 
aus profoaores, ~ hacer un trabajo ordenado y completo. 
Ya se que eatas ideas, mal expresadas hoy, el tiempo y la cons-
tancia pucden ordenar. 
- II -
As! que, confiando en vuestra uenevolencia, entrare cnsegu1da 
en la descripcion de los ancstcsicos por i~~lac1on, lo que cons-
~ituyc el tema elegido para ascender al ultimo peldano de mi vi-
da escolar. 
Elijo estc tema, puesto que siempre he ten1do.ar1cion 4 las a-
nestesias, y ya que, tanto en Espana como en el extraneero, exis-· 
~en muy pocos tratados sabre cste asunto. 
?on!:>e hacer el trabajo sobre anestesia local y eener~l, pero 
bien pronto comprend1 que expucsto ~ mi mancra y con tal extcns 
sion, hnbia de scr materia dcmaaiado pesada para estc objeto. 
En fin, vosotros me juzearcis, y si algo util y aceptablc ene 
contrais en mi modesto trabajo, vera rcalizado uno do rnic may~­
re s anhe los. 
- 1 ~ 
TRATADO DE LA ANESTESIA. 
GENERALIDADES. 
HISTORIA. La anestesia es tan antigua como la Medicina; 
pues en todos los tiempos los hombres se han preocupado de su~ 
primir el dolor en las operaciones. 
As! los antiguos pueblos se servian de diversas subtancias mis 
6 menos eficaoes. 
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Los Asirios se prevenian el dolor de la c1rcunc1s1on compri-
miendo las venus del cuello. Los Egipcios conocian los efectos 
calmantes del nepenthes, medicamento seguramente 1d,nt1co al ca-
fiamo indiana 6 al opio, con lo que se producian una especie de 
borrachera. Los Romanos empleaban la piedra de Menfis, que se-
guramente desprendia icido carb6nico, pues dice la tradicion que 
la disolvian en vinagre y producia burbujas al ap11carla sabre 
las heridas. Tambien se usaba la raiz de mandr4gora, el medicamen-
to mas poderoso de los antiguos; llamaban marion~ au infusion 
vinosa, y administraban media onza antes de la operacion; el 
suefio persiatia durante varias horas, de este vino, daban las 
mujeres judias a los que iban a ser crucificados. 
Despues se cita que Theodorico, un cirujano de Bolon1a,· pro-
ducia la anestesia por inhalacion de un vapor que desprendia una 
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csponja empapada en un cocirniento de opio, bclladona,.belefto, 
rnandraeora, cicuta, hiedra y lechuga . 
• 
Los Chinos usaban el haschisch O.:ayo o ~.loato·). Tambien ae uso 
la borrachera alcohol lea ~ Kaller y Blandin). Y on epocas peste-
riores, los vomitivos, sabre todo el tartare emetico; el opio y 
las sanc;rias. 
Haec cosa cle un siglo fue propucsta la compresion de los nervios 
principales del miembro afecto, para producir la ancstesia per 
James ~core en 1784. 
Despu<Ss J.D Lar:·ey cstudi6 los efcctos ancstesicos del frio en 
el car:1po helado de Eylau. 
Tambien se ensay6 el suer1o sonambulico, para cstas practicas fue-
ron pronto abandonadas. 
Hasta despu6s del descubrimicnto del 6ter y cloroformo, no tri-
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unfa la Cirugia, y se ensancha ampliamcntc su campo de accion, 
• pues no solo sirvc para operar con mas co:nodidad, sino que al 
encontrarse amortiguad.a la funcion ncrviosa, no pierdcn los ope-
rados tanta energia y as! sc suprime una causa de colapso. 
Hare la his tor in. de cadauno de los anc s te s icos se o1n rne ocu-
pe de ellos en particular. 
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ANESTESIA GENERAL. 
Estudiq de las teorias para e~plicur £282 obran los ~s­
tesicos por inhalacion. 
Teoria de la deshidratacion: rropuosta por Rafael Dubois~ 
experiencias por ~1 pructicadas sobre vejetales y animales expues-
tos a los vapores de ~ter, le habian demostrado que se producia~u­
na deshidratacion del protoplasrna. Dastre combate csta teoria y 
hace observar particularrnente que estu deshidratacion no se pro-
duce de ninguna manera con el prot6xido de azoe. 
Overton va mas le jos, y piensr!a que Dubois ha interpretado mal 
los fen6menos observados en sus experiencias; pues la deshidrata-
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cion comprobada en los vejetales, no tiene ninguna relacion con 
~ anestesia, sino que proviene sioplemente de una alteracion 
progresiva de los vejetalcs por consecuencia de la cual las cclu-
las 6 una parte de ellas, han perdido sus propiedades osm6tlcas 
y se han hecho permeables·~ los compuestos disueltos en el jugo 
celular. El agua exudada provendria del jugo colular, y de ningu-
na ~anera del protoplaama, 6, al menos, no provendria de ~1 mas 
q~e en proporciones insignificantes. 
Sl c~lulas vejetales son expuestas ' vupores saturados de ~ter 
y cloroformo, absorben rnucho mis que seria necesario para la anes-
tesia. As!, si se hace la experiencia de Dubois, modlfic,ndola 
de nanera que los vejetales sean expuestos, no ' vapores de ~ter 
6 cloroformo puros, sino i vapores de soluciones acuosas de estos 
dos compuestos, resulta que estando estas soluciones en la suf1-
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ciente conccntracion para anestesiar, no producen ninguna exuda-
con acuosa en las plantas erasus, 6 esta exudacion no se manifies-
ta ru!s que al cabo de un t iempo muy largo, cuando las plantas han 
sufrido una alteracion persistcnte, tal como la que sc produce 
por una anestesia de .area durncion. 
Parece que las experiencias de Dupois estan bien hechas sabre 
los vejetales/ pero no purece lo mismo con las realizadas sabre 
los animales. 
Hay un heche cl!nico de observacion que parece demostrar que 
en el organisr:':O hay alguna parte dc:mas iado deshidra tada cuando 
el anest6sico obra como t6xico, y cs el buan resultado que pro-
duce en los accidentes graves, el introducir por via intravenosa 
& intraperitoneal l!quido en cl organismo. 
Otra opinion emitida hace larco tiernpo sabre la accion de los 
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anestesicos es debida a Flourens y Longet, quienes creian que el 
~ter y el cloroforrno actuaban principalmente sobre el sistema ner-
vioso central; pero esta opinion ha sido considerada como err6nea 
por Dastre, quien dice que el anestesico ejerce rnds bien una ac-
cion general sabre todo el organismo, todas sus partes sufren su 
influencia, pero cadauna segUn su importancia, y la experiencia 
en que se funda es la s iguiente: .En un recinto cerrado expone 
i los vapores de eter diversos organisrnos, un pajaro, un raton, 
una rana y una sensitiva; y se comprueba entonces, que el pdja-
ro, de organ1zac1on muy delicada y vitalidad muy grande, comien-
za ~ moverse, a tambalearse, y cae sin sensibilidad al cabo de 
cuatro minutes; el .raton, a los diez minutos, no signo tampoco 
de sens1b111dad; la rana mas tarde; y ~ los veinticinco minutos, 
sena1t1va se hace insensible a las excitaciones. Cada parte, 
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segun su irnportancia, es alcanzada por el anest~sico, y la ulti-
ma seria la que ocupe en la economia cl ultimo lugar. 
Overton op6nese ~ esta expcriencia por comparar en conjunto ve-
jetales y animalcs de snnt;re fria y ct.~liente, sin tener en cuenta 
la.temperaturu, la frecucnciu 6 intorrupcion de los movimicntos 
rcspiratorios y de los htidos del corazon, con la cantidad de 
sangre y la riqueza en grasa, perc esta cxperioncia corresponde 
con los fen6menos obscvudos en la anestesia dol hombre. En efec-
to, el sistema nervioso es e 1 que ocupa cl primer luc;ar en la ge-
rarquia h~mana y es el primero alcanzado por el anest~sico, y den-
tro de 61, los prirneros que lo recibcn son las partes m~s nobles, 
los hemisferios cerebrnlc~. 
El anestesico suprimc cl sentimiento cuando otras partes del 
sistema nevioso del cuerpo no han expcrimentado ninguna 1nfluen-
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cia. Debido 4 esta accion progresiva delos anestesicos, es por 
lo que aon verdaderos venenos. 
La anestesia quirurgica es una 1ntoxicac1on parcial, es el pri-
. 
mer periodo de un envenenamiento general. Hay una dosis de anes-
t6sico que suprime solamente la conciencla y la sens1b111dad, m1-
entras las otras funciones quedan 1ntactas, este es el estado qee 
el anestesiador desea obtener, actuando m,s_, las funciones de los 
otros 6rganos son tambien alcanzadas y la vida esta en peligro. 
La dosis mortal del anest~sico puede ewtar muy alejada 6 muy pr6-
xima ' la dosis ut11, esto depende de la naturaleza del anest&s·-
co y de las circunstancias en las cuales obra. La anestesia no 
es posible mis que cuando las funcionee de los hemisferios cere-
brales estin supr1m1das, y esto sucede bastante 4ntes que las o• 
tras funciones nerviosas. No conviene, por cos1gu1ente, que la 
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accion del anest&sico se extienda mucho sobre el sistema nervio-
so, es necesario que esta acclon no influya m4s que parcialmente 
y no obre sobre las partes de este sistema que presiden 4 la cir-
culacion y respiracion. Cuando en un enfermo el anest~sico obra 
sobre estas dos partes del sistema nervioso, no tarda en morir. 
Es un hecho real, que felizrnente el bulbo y la m~dula oblonga-
da sean las partes del sistema nervioso que resisten mas largo 
tiempo ~ la anestesia. 
Los diversos 6rganos del sistema nervioso son atacados en es-
te 6rden: primero los hemisferios cerebrales, s1t1os de procesos 
psiquicos, despues la m~dula, conductora de impresiones sens1bles, · 
y punto de partida de las impulsiones motoras, y en ultimo lu-
gar el bulbo, 6rgano central de procesos puramente vitales de la 
respiracion y c1rculac1on. X esta division corresponden diversos 
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estados , que podemos, en general, observar en la anestesia •. 
Admitiendo que todo veneno suprime las propiedadcs de un 6r-
gano nervioeo, empieza por excitar este ~rg,ano, podemos f~ci~ 
nente darnos idea exacta de los diversos periodos de la aneste-
sia. As!, el anest~sico aspirado por los pul~ones, penetra en 
la sangre, obra de antemano sobre los hemisf~rios cerebrales y 
la supresion de su actividad esta precedida de un periodo de ex-
eitacion. Esta excitacion se manifiesta por delirio, alucinacio-
nee, el enfermo pronuncia frases confusas, que se hacen una.char-
lataneria ininteligible y que acaba por ceder 4 un sueno profun-
do, aigno de abolicion de las funciones cerebrales. A este pri-
ner periodo sucede un segundo que indica que la m&dula espinal 
{ . 
i old~ alcanzada por el anestesico. Sus nervios aensibles no 
conducen ya las impresiones dolorosas al cerebro invadido por 
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el suefio; la aensibilidad dismlnuye poco 4 poco, primero desa-
. . 
parece la sens~bilidad al dolor, de modo que el enfermo perci• 
be la incision pero no tiene dolor. Despues desaparece el sen-
tido del tacto, la piel del tronoo y de los miembros ha perdido 
la propiedad de ser impresionada por cuerpos extranos, despues 
se hace insensible la piel de la cara, y por ultimo, la conjun-
tiva. Los nervioa motores de la medula experimentan tambien la 
influencia del anest,sico, y segtin la ley ~ndicada, los musoulos 
son primcro excitados, poco·despues su actividad queda ext1ngu1• 
da. Los enfermos experimentan violentas sacudidas muacuiares, se 
agitan y mueven violentamente sus miembros y aprietan ruertemen-
te sus dientes. A este periodo de excitacion sucede el de repo-
se; este es el verdadero estado de 1a anestesia. El m&dico se 
encuentra en presencia de un cuerpo casi in'n~me~ no siente nn-
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da, no hace ningdn mov1m1ento, en ~1 yn no exixten ~is que run-
ciones de la vida vegetativa, sostenidas por la accion dol bdl-
bo raquideo. Aqu1 es donde el anestesiador debe fijar su aten-
ta vigilancia, porquc la mas debil exaecracion de ln d6sis pue-
de ponor al bulbo en pellgro. Aqu!, a~n, la accion del aneot~­
sico sobre el bulbo, sc traduce por unu excitacion. Resultando, 
que dominando los efectos modcradorcs cardiacos, el corazon ce-
sa de contraerse, mientras que la respiracion hace en vano eo-
ruerzos de aceleracion; el sincope del corazon, con sostenimien-
to pasagero de los movimientos respirator1os, constituye el pri-
mer peligro de la anestcsia, a consccuencia de lo cual, muchos 
enfermos han sucumbido. A la excitacion del bulbo sucede su pa-
ralizacion; el bulbo al para·lizarsc, cesa de regularizar la ac-
c1on del corazon, que abandonado 4 s! misrno, se pone • latir tu-
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multuosamente, el torax queda inm6v11, el aire nose renueva·en 
los pulmones, en vano el corazon proyecta sangre en los vases, 
pero esta sangre no habiendo sido ox1genada, ha perdido sus pro-
piedades y el enfermo muere per axfisia. Debido ~ esto es ' lo 
que hay que atribuir mayor nureero de muertes. 
SegUn el anestesico empleado, los periodos descritos ae desli-
zaran con mayor 6 menor rapidez. 
De igual manera que los anestesicos presentan propiedadea fi-
sio16gicas rnuy diferentes, de la minma manera los indiv!duos se-
gdn el estado en que se encuentran, obrarin de manera diferente 
con un anestesico determinado •. 
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_NUE.Yli TEORIA p_E_LA_ ACCION _D_B !&2 ~A-N,;o;;:t;....;.~;...;;T,.;;.;:E:.;;;S..;;;I~C..;;.C~.S GEUEHALES. 
Cathelin). La acclon del cloroforrno 6 del ~ter en particular-
sabre el sistema ncrvioso central y sobre los hemisferios cere-
brales, resulta del paso del anest~sico llevado por la sangre, 
la que se impreena en los pulmones, y de esta pasa al 11qu1do 
c~falo-raquideo, cuya circulacion esta !ntimamcnte ligada ' la 
del 0ran ciclo saneuineo. 
Hay accion dirccta del anest~sico sobre las celulas de la cor-
teza, co~o hay accion directa de ln cocaina sobre los nevios de 
la cola de caballo despues de ;na inyeccion subarogno1dea. 
Se cornprendc muy bien que por la continuacicn de las inhala-
ciones y pasage gradua 1 del ancstesico en el torrente de la gran 
circulacion~ despupcs en el l{quido cerebr·o-espinal, la accion 
progresiva del cloroformo y del eter, y tarnbien su estab111dad, 
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resultante de unaimpregnaci.on mas proftulda de los nt1cleos gri-
ses del suelo del cuarto ventriculo. De aqu! part16 1a idea de 
i~yectar el cloroformo en el liquido cefalo-raquideo sin pasar 
p~r la sangre, y ha nido practicuda esta experiencia por el Dr. 
Dumont, en presencia de Profesor Rchet. Copiando el resultado 
1 
de su experiencin dice: "Esta via retrobulbar puede, por otra 
partt,ser mas tolerante de lo que uno cree, como lo prieba la 
siguiente expericncia: El sabado 26 de Enero de 1901, se inyftc-
to un animal con el fin de que muriese a consecuencia de lnin-
ycccion de un cent!metro cubico de cloroformo pure par _puncion 
cerebelosa a nivel del bulbo. Se obtuvo un sincope cardiaco im-
mediate, despuea de una veintcna de resriraciones, un s'!ncope 
respiratorio que dur6 un cuarto de minute, despupes de lo cual, 
la respiracion y la circulacion ee r~stablecieron sin· respira-
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cion artificial. La anesteaia general ru~ completa y el animal 
durmi6 profundamente; no hay reflejo palpebral, el corazon late 
·2egularmente/ 75 por minuto; la rospiracion 23? y de tipo abdo-
rninalj el reflejo palpebral vuelve i medida que se elimlna el 
cloroforrno; despues de doce minutos el animal se despierta y 
comienza a marchar, pero como borracho, y arrastra penosamente 
au parte posterior; la respiracion es breve y frecuente. Contra 
lo que se esperaba, despues de tres dias de la exper1enc1a, el 
anin:al se puso bueno". 
Esta teoria esta basada en la circulacion del liquido cefalo-
raquidco, y una de las pruebas de esta circulacion, dice Dumont? 
nc!3 la sut:1inistra la enferrncdad del suei1o, en cl curso de la cual, 
Castellani ha encontrado cl trypanosoma, 4 la vez, en la sangre-
y en el liquido cefalo-raqu!deo, cuando aun no existia en otros 
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te j idos. La t wr.e fa c cion de los ginel ios e s una pruc be. de que e l' 
liquido ccrebDe-espinal vuelve ~ la sant:re de la vena subclavia, 
tomando prestado el trayecto de la circulation lifdtica. 
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SOBRE E.1 ANI~STESIADOR. 
Capitulo importante pues los pellgros de la anestesia es-
tan en efecto, cons·lderablemente aumen)ados por el defecto del 
instruccion de los que la practican. 
En nuestras cl!nicas como en muchas del extrangero la anes-
tesia csti confiada l internes novicios que generalmente nadie 
dirige, y si algunos despues de cientos de anestesias y dotadoa 
de juicio y de espiritu de ohservacion son capaces de praet1-
car ~agistralrnente la anestesia no lo han podido adquirir ~as 
que poco 4 poco y por sus csfuerzos peraonales mas.que algunass 
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reglas empiricas de este arte.·Y con respecto 4 esto dice el Dr. 
Dumont en su obra: si el eatudio racional de la anestesian no es-
tuviese tan dcscuidado J seria auficie'nte un numero mas pequeiio de 
enfermos, siempre que los medicos de cl!nicas ae dedicasen a 
hacer curses completes sobre la anestesia. 
Cuanto mas se penetre en el fonda del estudio de la anestasia, 
mas limpiamentc aparecera la gran responsab111dad que se asume el 
encargado de una clorofermizaclon • 
•• Borntrager en un trabajo premiado por la sociedad Hufeland, pi-
de que los estudiantes de Medicina, sean m~s instruidos que lo han 
sido hasta aqui, en el arte de anestesiar, y que tengan que practi-
car ellos mismos un examen de anestesia. De igual manera se expre-
sa Schlich, persona de reconocida competencia en este asunto, y di-
ce II Todos los afios cientos de medicos reeiben con la 11cenc1atura 
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ol derecho de practicar 4 Medicina y c1ertamente bien pocos entre 
todos ellos han adqu1r1do conocimientos suficientes para la cloro~ 
formizacion, y bien pecos han tenido ocasion de manejar los instru-
mentos que sirven para la anestesia; por consiguiente sera necesa-
rio que hagan su aprendizage sobre pobres enfermos que a ellos se 
fian". 
Todo el rnundo aprueba las deducciones de Witz~l que dice: "UN 
·m.Sdico que se encuentra en la obligacion de someterse 4 la aneste-
sia, pondra todos sus cuidados en elegir el compafiero a quie debe 
confiarse, pues no elegira aquel que no haya vista mas que desde 
~ le jos las rnaniobras de la cloroformizacion". 
'( 
~ l; La tare a de 1 ane s te s iador e s tan grave que no adm 1 te la me nor 
tduda su importancia. Los ingleses aprecian tan justamente el m~rl­




::ionar en sus citas el nornbrc del anestesiador que en las opera-
::iones interviene. En _l.,rancia se ad.miten las mismas opin1oncc, y 
1e aqui corr.o se expresan Auvard y Gaubet: " En el extrangero, so-
bre todo en Inglaterra, la anestesia, sen para el hosrital, sea 
para la clientela privada, cstd confiada 4 especialistas, y no 
abandonada a cua.lquier r.:cdico J esta~on persuac11dos de que esta 
~specializacion eo in<.iispcnsable para el cirujano, ni qliiere to-
ler cunndo opera un suefio complete y regular, necesario en ciertJP 
t.as opcracl.ones delico.das, y para el paciente, si desen evitar 
los accidcntes nveces mortales de la uncstasia. Es, pue::, para 
lesear que en todos los sitios, sea en el hospital, sea en clien-
,cla privndu, se ller;ue a tcncr r~·ccticos cspecialistas para la 
loroforxr.izacion. Esta reforr::a, de la rr.iGr::a manera que rnuchus 
tras, constituiria un real pro{~reso." 
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En Londres el estudio de la anestesia se ha heche una parte o-
bli~toria del programa de cstudios, y ha dado resultados sumamen-
te satisfactorios. 
En Espana, casi todos los clrujanos tienen su anestesiador, aun-
que no suelen llamarlos enpecialistas; pero cp su clientela priva-
da recurren ~ ellos para la prdctica de la anestesia, aunque en 
caso de urgencia pueda encomendarse ~ quien no sea especialista. 
El anestesiador debe reunir ciertas condiciones; es necesario 
el exarnen atento del enfer'C10j no distraerse durante toda la ope-
racion; y relacionado ~ esto, dire que en mis primeras anestesias, 
una distraccion pudo costar la vi5-!a a una enferma del Dr. Sanchez 
Rodriguez: yo anestesiaba con cloroformo, la duracion de la anees-
tesia era larga, y, distraido par las incidencias de operacion, no 
me daba cuenta de que la enferma eotaba amenazada de uu s!ncope, 
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~ue pudo ser evitado merced al aviso oportuno de otro compaftero. 
No solo debe saber·el anestesiador administrar el clorofor~o, 
sino tambien el &ter y otros anest~sicos, para ·emplear uno ~ o-
tro, segUn convenga. 
Estos y otros muchos datos debe tener en cuonta el anestesia-
dor, y yo se decir que haata despues.de bastante tiempo de prac-
tica, el que anestesia no goza de la calma y tranquilidad prccisas; 
para lo cual se requiere ~edicarse i ello casi exclusivamente, cons-
tituyendo la especialidad. 
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PRE.Pa'RI\CION JJEL ENFEID.!O. El anestesiador debe tener el con-
ssntimiento del enfermo, del paare 6 del tutor y exponer que no es 
inofensivo; pero que administrado con los debidos cuidados no da-
r~ luear ~ accidentes desagradables. 
Convendria ver al enfermo el dia antes de la operaclon, cc.ptar-
nos sus s irnpa t las ,examinar COl:LO func ionan sus puli:".ones, ccrn.zon y 
rifiones. Todo esto tiene su importancia, pues una anestesia pro-
longada en un nefritico, puede provocar la uremia, en los diab~ti­
cos el coma, en el linfatico y en los de timo hiperplisico puede 
provocar la muerte. En estos estados, el aumento de volumen de los 
foliculos de la lengua, es un signo importante para au d1agn6st1co. 
Los enfermos con endocarditis son muy peligrosos as1 lo dicon 
la inmensa ~ayoria de los autores. Apesar de esto he tenido oca• 
sion de comprobar practicamente que en-enfermos con lesiones car-
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cardiacas en periodo muy avanzado, la inocuidad de lcloroformo 
ha sido absoluta. 
Exam1nar s1 estan librcs los conductos nasales, y si son muy 
delgadas las alas de la naria, pues en tal caso es muy pos1ble 
que estas dif1culten la entrada del aire. 
Los procesos s~pticos son tambien desfavorables para la anes-
tesia;/seglin M1culiz, un tercio de los casos de muerte de sues-
tad!stica, comprenden enfermos atacados de estos procesos. 
El enfermo debe tomar la v1spera un ligero purgante. Al s1-
guiente dia se nos presentara en ayunas; debe cuidarse de aflojar· 
-
todas las ataduras de sus vestidos y preguntaremos si tiene dien-
tea artificiales. 
No debe presenciar el enfermo los preparatives de la operacion, 
ni los instrumentos, para no excitar 4 los pusilanimes; por esto 
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es conveniente empezar las primeras 1nhalac1ones en ~ n cuarto 
pr6x1mo 4 la sala de operaciones. No es ventajoso que el enferrno 
. 
cuente, esta practica t1ende 4 ale jar el sueiJ.o. Tampoco es dtll 
el procedimicnto de Laborde y Drossner que cons1ste en favorecer 
la anestesia con el uso de fon6grafos y cajas de musica. 
Uuchos enfermos tienen la idea que el sueno sc produce con las 
primeras inhalaciones, y al ver que tardan en dormirse se desespe-
ran; yo, en.la anestasia por el cloroformo les prevongo que la 
accion del anest,sico no os r'pida, que el suefio se presentar4 
poco ~ poco y que no hay n1ngun mal en que tarde en prod~cirsel 
Les hablo en tono bajo, pues las voces les exc1tan, y procuro 
tranqu111zarles, mandandoles que resp1ren con naturalidad y con 
la boca ab1erta. Esta preparacion no deja de tener bnportancia, 
dado que muchos enfermos, ' las primeras 1hhalac1ones respiran 
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procipitadamente al ordenarles respirar hondo; algunos anestesis-
tas oprimen en este caso la mascarilla contra la cara, no dejando 
respirar a los enrerrnos la cantidad de aire necesaria, lo que lea 
obliga • contcner la resp1rac1on cuanto les es posible, aucedien-
do ~ esto una s~rie de v1olentas 1nsp1rnc1ones que hacen penetre 
en sus pulmones una cantidad peligrosa de anost~sico, que d4 lu-
ear 4 opresion y angustia considerables, y 4 que el entermo ror-
cejee para quitarse la mascarilla. basta que cae en profunda anes-
tesia. 
TEMPERATUfu\ DE LA SALA ~ ANESTESIA. Los anest,sicos/ 
y principalmente el cloroformo, bajan la temperatura del cuerpo; 
as! que los anestesidos soportan mal el frio. Cuando la sala es-
ta 4 pastante temperatura, hay que abrigar 4 los enferrnos para 
transportarlos, y mas s1 ha de ser por corredores trios. Por no 
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tener en cuenta esta precauc1on, se presentan algunas pneumonias. 
POSICION DEL ENFEIDAO. Para empezar la anesteaia se debe colocal 
------~ -----.. _ _...._... 
la cabeza un poco mis alta que el cuerpo, en posicion lo mis c~­
moda posible, que es el decubito dorsal. Si la anestesia marcha 
bien as! continuo, ai la cara pierde color, quito la almohada pa-
ra quedar la cabeza en linea horizontal con el cuerpo, cS mas ba-
ja si necesario fucra. 
Cuando se opera en la posicion Trendelembug, coloco el tablero 
de la mesa lo mas alto que puedo, porque en esta posicion, la con-
gestion de la cara en algunos, suele scr muy grande. No se pueden 
establecer reglas generales en estos casos, porque la conducta 4 
seguir depende do la marcha de la anestesia. 
Cuando per ser cnfisematosos respiran mal los enfemos, se reco-
mienda poner un cojinete en la nuca. 
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Cocher recomienda en ancstesia general con presion sangu!nea 
depr1mida, colocar los miembros altos y posicion liecramente in-
clinada del cuerpo, pero con el eter que siempre hay hiperemia 
cerebral no es conveniente esta posicion. 
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INSTRUMENTAL. 
Generalmente basta con un modelo ordinaria de mascarilla 
y el frasco de ~ter 6 cloroformo. ·Pero el anestesiador debe tener 
~ mano todo lo que puede hacerle falta en un momenta dado y que 
uno no puede adivinar que le v4 a hacer falta pues seria como el 
cirujano que creyese que en una intervencion de alta cirugia le 
bastaria un par de pinzas de Pean pues siempre suele colocar otros 
instrumentos por si los precisa. 
Lo mas comodo es un estuche sencillo y racilmente 
manejable yo uso uno que contiene --· Un tubo de suero fisiolo-
gico --- Ampollas esterilizadas con soluciones de ace1te alc,n-
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forado, cafeina ectr., jer1ngu1lla de 1nyecc1ones h1pod6rm1cas, 
tubos con nitrito de am1lo, rrasco cuentagotas de clorotormo 6 
6ter, maacar1lla con rranela de recambio, una pinza y torundns 
de gasa para secar la raringe de saliva 6 moco, pinza lingual y 
abre bocas. 
Aqu! expongo diversos modelos de pinzas y abrebocas; las 
mascarillas las expondr~ al ocuparme de cada anest~aico en par-
ticular. 
Cada anestesiador escoger4 la pinza que mas le guste, yo so-
lo d1r~ que siempro he usado la pinza lingual de Lucas Champio-
niere, de .la cual estoy muy contento; 4 algunos.autorea les pa-
rece demasiado brutal la fijacion de la lengua atravesandola con 
los sarfios, para ml no tiene nada de brutal, el traumatismo con 
ella es pequenls1mo y fijan perfeclamente; el g1nec6logo, para 
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traumatizar menos emplea tambien pinzas de garfios, para fijar 
• 
el Cuello del utero. Las demis pinzas traumatizan mucho si se 
hace eran presion, y si esta cs debil ~e eecapan. con facilidad, 
testigo fu! de un s!ncope cloroformico en un caso en que se usa-
ron pinzas de Pean de bocados anchos para las tracciones lingua-
lea, ~ cada momenta la pinza se escapaba por hacer poca presa, 
la lengua perdi6 su epitelio en algunos sitios, y quedaron dl-
ceras sumamente dolorosas. Todas las demds pinzas do presion, y 
si esta 'se hace por largo rato, molestan Mucha, y si no son de 
pre~ion inutilizan una_mano, las otras se sostienen con un dedo 
~ con la mana que sostiene la oascarilla, quedundo la otra en 11-
bertad para verter el anestesico. 
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ANESTESICOS EN PARTICULAR. 
CLOROFORMO. Historia: Fu~ descubierto cas! al mismo tiempo 
por Soubeyran, en Francia, y Liebig en Alemania, en 1831; pero 
no fue verdaderamente estudiado hasta el afio 1835 por Dumas, que 
le di6 el nombre que lleva, po;·que tra tado por la potasa da clo-
ruro y formiato potasico. Doce afios despues, Pluorens comunic6 a 
la academia de Ciencias el descubrimiento de poder inaeneibilizar 
' los animales con este cuerpo. A J. Simson de Ediaburgo cupo la 
gloria de aplicarlo par primera vez al hombre en el ano 1847. 
C~ractercs. El cloroformo,CHCl~ ea un liquido incoloro, 
muy denso, muy movible y muy refringente, de olor et,reo, sabor 
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ardiente y azucarado, poco soluble en el agua, la cual, sinem-
bargo, ret1ene 0 1 90 %, soluble en el alcohol, de dens1dad 1'491, 
4 17 grados, (practicamente 1'50}, hierve ' 60'8 grados, sua va-
pores no son imflamables. El cloroformo es neutro al tornasol. 
Cuando es puro se altera rapidarnente en contacto con el aire y 
por la accion do la luz, trasformandose en cloro, 'cido clorh!-
drico y ~cido cloroxicarb6nico; la adiccion de un media ~ unop 
por ciento de alcohol, le pone al abrigo de esta descomposicion, 
debido ~ esto es por lo que el cloroformo de la Farmacia Alemana 
no es un producto completamente pure, lo mismo que el de la Far-
macia Suiza. 
Cla~s de it!.Q!:Qf.Q.~...Q_pr inc ip(&l,mente §.l!lpleadas' : Cloroformo 
ordinaria, cloral~cloroformo, cloroforrno Anschutz, cloroformo 
Pictet. 
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El clororormo ordinario se obtiene des'tilando alcohol con 
hipoclorito_do cal, el segundo, por la accion de ~lcalis causti-
cos sabre el cloral; el tercero, por la cristalizacion del clo-
roformo naturado caliente con salic!lco; por el enfriamiento de 
esta rnezcla se forman hermosos· cristalcs de salicflico-clorofor-
mo, que dan par la accion del calor cloroformo qu!micarnente pu-
ro; y finalmente, cl de Pictet, por enfria~iento ~ -100 grados, 
lo que tiene por objeto descmbarazar al cloroformo de ciertos 
productos secundarios clorados. 
Las marcas que rn~s he usado son: Adrian, Merck y Duncan, to-
das inmejorablcs. 
Se reconocera la pureza de un cloroforrno, primero, por ner 
perfectamente transparente, seeundo, no enroeecer el papel de 
tornasol, tercero,"8nsayo olfativo de Hepp'!: consiste en sumer-
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gir en el cloroformo un pedazo de papel filtro, blanco, se saca 
y se deja evaporar el cloroformo al aire, hasba que el dedo no 
aprecie humedad alguna sobre el papel, aplicandolo entonces a 
la nariz, no-debe dar olor alguno; si quedara algun olor especial 
picante 6 rancio, es prueba que el producto se ha hecho 4cido·6 · 
contiene productos clorados; cuarto, afiadiendo al cloroformo dos 
partes de agua y agitando fuertemente, no se debe producir nin-
eun aumento de volUmen apreciable del cloroformo y el agua no de-
be producir reaccion 4cida; quinto, calentado con solucion de ~o­
tasa c4ust1ca, no debe tomar color moreno; sexto, debe estar exen-
to de todo olor sofocante y excitante de la tos; s~ptimo, si pre~ 
c1p1ta por el nitrate de plata, es que contiene cloro 6 'cido 
clorh!drico; octavo, si se agita el cloroformo con una solucion 
de yoduro de cadmio almidonado, esta no debe colorearse de az•l, 
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ni el cloroformo de violeta; noveno, cuando cont1ene alcohol ae 
colorea de rojo anadiendo un criatal de fusch1na y agitando; d~­
cimo, la presencia del ic1do clorox1carb6n1co se descubre por la 
bilirubina, que disuelta en el cloroformo puro, da una coloracion 
amarilla obscura, mientras que s1 el cloroformo contiene el 4c1-
do anteriormente dicho, la coloracion es verde. 
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La cantidad de cloroformo que penetra en la circulacion, va-
r!a con la cornposicion centesimal de la mezcla de aire y clorofmr-
mo que respira cl individuo. El organismo absorbe cloroformo has-
ta que la tension del vapor de esta substancia en la sangre, es i-
gual ~ la tension en la atrn6sfera de dondc lo toma; desde este mo-
menta, la sangre y los tejidos saturados ya no toman nada ~ la at-
mosfera anestesiante, la mezcla exterior no pierde su compos1cion. 
Es,puee, esto una aplicacion de la ley formulada por el P. Bert 
que dice: .. que la accion de los gases y de los vapores sobre el 
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aar viviente, esta regulada por su tension parcial." 
Los fen6menos de la anestesia se han dividido en dos, tres 1 
cinco periodos; pcro sea la que quier•, 1a clas1ficacion adoptada~ 
no debe perdcrse de vista que los centros nerv1otlos son 1nvadidos 
por este 6rdcn: cerebro, m~dula y bulbo. 
El periodo cerebral comprende dos rases, una de exc1tac1on y 
otra de pardlisis runcional. El medular, comprondo otras dos eta-
pas, desapar1c1on de la scns1b111dad y abol1c1on de la mot111dad. 
si' el cloroformo se.empieza 4 dar sin precaucion, sobrev1ene 
tos, sensacion de angust1a, lagrimeo, arlujo de moco y saliva y 
·congestion de la cara, el perlodo de escitacion se ant1c1pa y se 
hace furioso sobre todo en h1ster1cas y alcohol1coa. De todoa mo-· 
dos aunque poco marcado siempre ae present& eata per1odo de esci• 
tacion, el entermo n~ aabe donde colocar las manoa, ae bace lo-
cuaz, pronuncia palabras incoherentea~ hay aluo1nac1onea el de• • 
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11rio es trisbe 6 alegre 4 veces violento, tienen hormigueos, zum -
bidos de oidos y ofuscacion de los sentidos las ideas han perdi~ 
do su claridad; los ruidos parecen contusos y muy lejanos, dicen 
los enfermos que el oido es lo ultimo que pierden en pleno perio~ 
do de escitacion oyen pero no contestan. 
El pulso es mas pequefio y mas frecuente ha aumentado diez 6 
veinte por minuto. La respiracion tambien es r&p~da. La puplla 
est& dilatada y perezosa aunque movible todavia. 
Despues de esta escitacion viene un suefio sin anestesia com-
pleta: la respiracion es mas pausada y bastante profunda el pul-
so menos tenso, pero la sensibilidad no esti estinguida; si se 
pellizca al enfermo este reacciona.ta pupila sigue d11atada per-
slate el reflejo palpebral deaupareciendo primero el derecho, 
los musculos oponen cierta resistencia 4 los-movimientoa comu .. 
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nicados, este periodo dura pocos 1n·stantes y e_nseguida aparece 
con la resolucion muscular el periodo qua mas nos intereaa por 
ser el que constituye la anestesia qu1rueg1ca. La sensibilidad 
queda abolida por el siguiente 6rden doTiinio de los nervios me-
dulares ( mie1abros y tronco ) despues en el dela protuberancia 
y del mesenc~falo ( cara ) y en ~ltimo lugar en el de el bulbo 
nervio ac~ativo ). La resolucion muscular tambien se prcsenta 
en determinado 6rden, los ~ltimos musculos que se relajan son 
los mast1teros. 
Ocurre con frecuencia que la region que debe operar se es 
la ultima que se insensibiliza, ya sea porque las lesiones que 
justifican la intervencion qu1rurg1ca hayan desarrollado en 
aquella region extraordinaria sensibilidad. ya porque el enrer-
mo reconcentre en ella una act1v1Qad nerviosa mas intensa, pues 
( 44) 
ocurre , que no resppndiendo el enfermo ~ ninguna excitacion, y ~ 
sin reflejo palpebral, hace algun movimiento 6 alguna contraccion 
cuando comienza la operacion. 
earacteriza el periodo quir~rgico, la completa relajacion mus-
cular y los miembros quedan en resolucion absoluta, cayendo iner-
tes y fl~cidos al levantarlos: quedan abolisos todos los roflejos, 
plantar, rotuliano, texticular, abdominal, palpebral y pupilar. 
El pulso en este periodo es blundo y retardado, se trasforma, 
no solo en mds lento que dntes de la anestesia y en su principio, 
sino mas lento que ·normalmente. Kappeler compara en 20 enfermos 
las pulsaciones con las que ten1an horae antes, cuando el enfermo 
estaba tranquilo, y encuentra diferencias de cuatro a treinta pul-
saciones. Holz, ha hecho estudios aobre el pulso de los anestesia-
dos con ayuda del tac6metro, que permite medir oscilaciones per16-
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dicas de la 1ntens1dad de la corriente 6 de la rapidez de 1a san-
gre en una oeccion transversal de los vases, osc1lac1ones depen-
dlentes de la actividad cardiaca, y lloga ' la conclusion siguion-
te: que el cloroformo desde el princlpio ~ solo al fin de la ancs-
tesia, provoca una disminucion de las variaciones de la rnpidcz de 
la sangre par consecuencia de la fuerza del pulso. 
La lentltud del pulso se ha querldo expli.car per la 1rr1tac1on 
de las vias superiores de 1 aparato respiratorio, que se trasm1ten 
al centro de cnfrenamiento del corazon, y es el caso que no se pre-
santa en los an1males si se ha cortado el tr1g~m1no. 
Cuando el corazon se rnodera sua contracciones se hacen dc!bi-
les ~ 1rregulares y la presion sanguinea disminuye es pues el re-
sultado de una .accion directa del clororormo sobre el centro car-
dlaco. 
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Los movimientos reapiratorios estan disminuidoa en frecuenci a 
y en intensidad. 
Recordar~ que en este periodo puede la lengua caer y dar lugar 
d todos lo·s sintomas de laringostenosis. 
La pupila sobre la cual heoos de fijar nuestra atencion en 
este periodo por ser uno de los mejores sitios para ver la mar• 
cha de la anestesia. Ya he dicho que en el poriodo de excitacicn 
est4 dilatada, pero en el periodo quirurgico est4 generalmente 
contraida mas que en estado nornal, al principia de este per1o~ 
do ( quirurgico } obra aunque debilmente 4 la accion de la luz 
mas tarde se hace insensible. Digo que eeneralmente la pupil& 
est4 contraida en la anestesia profunda y asi debe ser pero algu-
nos caaos he observado de pupila mas 6 menos d1latada y que ana-
diendo mas cloroformo la midiiasis aumentaba al deapertar ocur-
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ria renomeno contrario que normaimente pues la pupila se cotra1a 
esta observacion recaia en enfermoa que habia de anestea1ar de-
maslado deprisa me atrevo 4 interpretarlo 4 m1 manera es debido 
4 una mala tecnica. Unas veces por impac1enc1as del operador, 
otras por ser el periodo de excitacion fuerte y largo se d& en · 
poco tiempo mucha cantidad de cloroformo y aprietan ruertemente· 
la mascarilla sobre la earn, penetra muy poca cantidad de aire, 
y en estos casos, eG donde he presenciado, en periodo quirdrg1co, 
pupila grande, alejando el cloroformo, y hacienda penetrar a1re, 
la pupila se contrae; linflulru segurumente el motor ocular co-. 
mun?. En estoa casos lmy que marchar con cuidado, y como digo, 
no debe presenturse, pues, para~!, es debido ' una mala t&cn1-
ca. 
Una dilatacion repeptina, maxima, de la pupila, d1latac1on que 
persiste poco tiempo y que vuelve al estado normal, asegura un 
r4p1do despertar. 
Lo mismo sucecte·durante la anestesia, cunndo oe producen es-
ruerzos de vomitos 6 v6~itoa reales. 
El reflejo de la c6rnca es -rr.us irnportantc que el de los libios 
y test!culos; estd regido por el [)1nglio oftnlmico. Ln excitacion 
de 1m nervio sensitive pr~duce siempro la dilo.tacion de la pup1la, 
yo la he visto dilaturse al hacer uso del termocauterio ~ en los 
cortes del peritonea, la obscrvacion de esta particularid~d sir-
ve para apreciar el erado de anestcsia, cunndo esta es muy pro-
run~a, la inmovilidad es absoluta. 
Cuando la pupila se dilata gradualmente y no hay reflejo, la 
anestesia trapasa cierto grado 6 ln sancre est4 demaslado carga-
da de gas carb6nico. 
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El reflejo del cremaster, inddicado la primera vez en 18G2 
por Chasaignac, y estudiado despues por Weir-1-Jitchell, consis-
te, en que si se toea la piel del tri4ngulo de Scarpa, se v' el 
test1culo lev&ntarse a continuacion de la contraccion del crcm4s-
ter. 
Reflejo lab1o-infer1or. Cons1ste 6 en que cuando se toea la 
encia de los inclsivos superiores, el labio inf~rior sc eleva 
bruscamente adelante; este reflejo se produce por via centr1pe-
tn, a trav6s del ramo supramaxilar del trigemino, y por via cen-
trifuga, 4 trav~s del n~rvio facial, al cunl se unen algunas fi• 
bras del hipogloao, par el musculo gen1hioideo, este reflejo ha 
sido llamado ultimo reflejo. 
La perdida de la asocincion de los rnovimientos oculares, y 
apar1c1on de mov1mientoa disociados y at!picos, son s!ntomas c 
conatantes de anestes1a clorof6rm1ca·muy profunda. 
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dilatacion brusca y maxima de la pupila, sin reflejo c6rneo anun-
cio de s!ncope. Es, pues, el estado de la pupila lo que nos in-
dica la marcha de la anestesia. Su exlmen ha de ser atento y no 
descuidarle. Para ver el reflejo coneal, yo no veo obst4culo de 
que el anestesiador toq~e el ojo tantas veces como crea conveni-
ente, para cereiorarse de este modo del estado del reflejo, sin 
preocuparse de producir una queratitis 6 conjuntivitis, yo no 
he visto que se produczcannunca; claro que deben tenerse cuidado 
de que est~ limpio el dedo con que se toque. 
Una obsevacion que he hecho, y a la cual no encuento explica-
cion, es que se pierde el reflejo palpebral primero en el ojo 
derecho y lu~go en el izquierdo. 
SECRECIONES. La saliva y el rnoco aumentan, no tanto como 
con el eter, y falta cuando se anestesia por la trtlquea; la de-
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glucion de saliva con vapores clorof6rm1cos, aumenta positiva-
mente la fre cuenc ia de v6rr. i tos. 
San~.Parece que esta no sufr~ alteracion de sus elementos 
du~ante la anestesia. 
Accion sobre los r-iflones. El cloroforroo ·se elimina por la rcs-
piracion, por la piel y por los riftones; en estos produce d1st1n-
ts.s alteracioncs, seenn el rinon est~ sano 6 enfermo. 
Accion del cloroformo sobre el rinon sano: Puede producir v'-
riog trastornos y dar lugar ' albuminuria, cilindruria, y ~ mo-
dificacionc3 en la cotrposicion quimica <1e la orina. 
Respecto cl los cason en los que se presenta albUmina, hay un 
desanuerdo erandc entre los observndores, aR{~ estad{sticas de 
arnoznn, dan un cinco por ciento, otros como N1evergall, un cien-
to por ciento. 
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Alexandre dice que hay una relacion entre el v6mito y la albu-
minuria, como si al eliminarlo por v6mito, el rifton rnenos ataca-
do, sufre tambien menos· y suple la eliminacion renal. Tambien ob-
serva que nurnenta lu albumina, cuanto mas sangre se pierda duran-
te la operacion. 
Per el contrario~ otros autores como Perls, dicen que la hcrnor-
agia no.influye en la presencia de albumina. No falta quicn la 
atribuya. 4. impurezas del clC?roformo. 
En cuanto d los cilindros que s~ presentan, suelen ser hiali-
nos y eranulosos, ~s rare ver epiteliales, y se encuentran en e~ 
clncuenta ydos par ciento de los casas de a~buminuria, segtin A~ 
lexandre. Doux, siete veces por cuarenta casos. 
'l'ambien se encuentra un aumento de cloruros, de urea, de 4.zoe, 
algunas veces formiatos alcalinoa y un producto que reduce el 
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licor de Felling sin ser azucar, y raramente se encuentra cloro-
rormo puro. •ramb1en puedcn encontrarse ccllulaa epiteliales del 
rifion. 
En estos casos de alb~inuria no suelen presentarse trastornos 
de importancia ~ duran las albun1inurias ce uno 4 seis dias.fero 
estas pueden .llegar i producir la muerte del enfermo. Aunque es 
raro que esto ocurra, se cita algun caso: as! Frankel cita cua-
tr·o casos, y lu autopsia demoatr6 on doe de ellos lesiones cpi-
teliales recientes, bien achacables al clorofonno; los otros dos 
no son rnuy claros. Igunl sucede al caso de Eisendrath# en los 
que el riilpn no presentaba alteraclon alguna. ;, No podrian sor 
atribuidos a otras causas?. 
Accion del cloroformo sobre rlnonea enrermos. Puede suceder 
que aumente la albU.mina; oato es lo mas frecuente; pero ae c1-
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ta algun caso de dismir.ucion y basta de curacion de nefritis. DI7 
ce Arnozan que cuando esto ocurre, que desaparece el foco infec-
cioso causa de lc. nlbumi:J.uria, es debido I. ls. antisepsis. per la 
• 
tilir~inacion del cloroformo. En algunos nefr·!ticos ae ha visto 
sobrevenlr ia urer.1ia; Sadova.l, en el vademecum el!nico diagn6s-
tico, cita un nefr!tico que mur16 de uremia aguda, despues de la 
nchr:inistrac ion de 1 cloroformo para ser ope ratio de un quiate hi-
datldico C.el h!gado; la autopsia dcmostr6 escler6sis renal. 
!Liuttornia po.tolocicc.. Las l()sioncs encontr,aclas en rii1ones ante .. 
rormente sanos son v~rias; Eisendrath ha comprobado obstruccion 
de 1os canal1culos por exudados, destruccion del p:rotoplasma 
y clteracion de sus ndcle&s. 
Nugar y.Junker describen la infiltracion granosa de los tuLos 
rectos, de los contorneados y de los glom,rulos de Ualpigio, jun-
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to con la degenerac1on de la cas1 toal1dad del ep1te11o. 
Buchard ha notado congestion 1ntensa, con extravasaciones san-
guineas, en los canal!culos, pero no degeneracion ep1tel1al, ni 
otras lesiones. Renaud crcc que las lesiones consisten en la des-
araricion de la orla en cepillo sobre el polo libre de las colu-
las epiteliales de los tubas contorneados; esta lesion pemite que 
la orina se cargue de productos t6xicos, por ser los elementos a-
tacados los que verifican la seleccion de productos para excretar/ 
Cuando el rifton ya estaba enfermo, la yuxtaposlcion de las le-
siones antiguas con las modcrnas, 1nut111zan el rinon por comple-
to. 
Para explicar estas alteraeiones se han propuesto v'rias teori-
as: unos creen que el clorcformo produce una alteracion en la era~ 
sis sangu!nea ( teoria sangu!nea). 
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Otros, por una accion electiva del cloroformo sobre el sistema 
~arvioso, y produce albuminuria de la misma manera que puede pro-
ducirse por herida del cuarto ventr!culo, por debajo.del punto 
glucosurico; las demas lesiones son producidads por causa renal-
( teoria neviosa). 
Y otros dicen que las lesiones son producidas por el paso dele 
cloroformo por el rifion, ( teoria t6xica). 
En resumen, cuando se presentan trastornos renales, para Cas-
tinge, esto es debido a que existia amtes lo que ol ya ha descri-
to con el nombre de debilidad renal. Esto no es otra cosa que u-
na falta de resistencia 4 las toxinfecciones, lo mismo que en los 
hepaticas, en que puede presentarse ictericia despues de la clo-
roformizacion. 
De los experimentos de Castainge se deduce _que el doce 6 trece 
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por ciento de los 1nd1v!duos, son debiles de rifion, deb111dad que 
se manifiesta cuando se somete el enrermo 4 la clorororm1zacion. 
Aqu! coloco las conclusionos de la tt1s1s del Dr. Dalimier, que 
es muy intercsnntc y se relaciona con este cstudio: - I - El ex'-
men de las ~clones renales, debe aer practicado intes de la clo-
roformlzacion. 
- II - cuando el rinon presenta les1ones cr6nicas~ el clororor-
mo esta contraindicado. Pu~s las leslones se suceden unas 4 otras 
y viene una agravacion que puedc matar al sujoto. con 6 sin anu-
ria y uremia. 
- III - Cuando el riiion esta sano en aparfcnc1a: (a) es cons-
tante en el trcce por ciento de los casos, la apar1v1on de s!nto-
mas ur,micos, consecutivos al cloroformo; estos son: primero, al-
buminuria l~eora, frecuentemente acompafiada de c111ndrur1a, y al-
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eunas veces leucocituria, descamacion epitelial y hematuria. Es-
tos fen6menos duran de uno 4 seis dias y se acompaf~n del aumen-
to de tara de elim1nao1on de cloruros.Segundo, aleunos accidentes 
mortales, son as! sefialados. 
(b) La experimentacion on los animules, reproduce cstos fen6-
menos. El estudio de la permeabilidad renal, establcce que esta, 
esta trastornada por la cloroformizacion. 
(c) Anat6micamente el clororormo, deterrnina lesiones epitelia-
les & n1vel de las terminaciones de los tubuli contort!. 
(d) Desde el punto de vista patogenico, se trata de lesioncs 
de origen texico a favor de una predisposicion renal individual. 
Esta predisposicion es la que Castaigne ha descrito con el noc• 
bre de debilidad renal; y puede ser pucsta en evidencia en los 
sujetos que se van 4 anestesiar, por las pruebas de la clara de 
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huevo administrada en ayunas, la inyeccion subcutinea de ovoalbd-
mina 6 de la cloruria alimenticia; estas pruebas deterrninan la 
albumina en los debiles de rifton, que presentarian despues de la 
anestesia, albuminuria postclorof6rm1ca. 
(e) Se debera evitar en lo posible la cloroformiz·acion y sobre-
todo su repeticion, en sujetos que reconocidos presentan debili-
da renal. 
En contaposicion de tantas complicaciones renales, est' 
la opinion del Dr. Guyon, que respecto i la accion del clorofor-
mo sobre los rinones se expresa as!:" La.practica de la cirugia 
urinaria, me ha permitido, desde hace largo tiempo, comprobar que 
estamos autorizados 4 no considerar lesiones renales, de las cua-
les, nuestros enfermos, estan tan habitualmente atacados, como 
una contraindicacion para el·empleo del cloroformo. Los resulta-
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doe obtenidos, me han permitido escribir en mis lecciones, Ycde-
mostrar que se puede hacer uso del cloroformo, cuando las·altera-
ciones renales est~n cvidentes, y aun cuando esten avanzadas. Cl!-
nicamente no se observa entre enfermos de vias urinarias, acciden-
tes imputables al cloroformo. Las cosecuencias de las intervencio-
nes emprendidas en cstas condiciones, pueden ser dichoaas, mien-
tras que las circunstancias oblican a someterse a lentitudes ne-
cesarias; sinembargo, la clinica y la experiencla indican que en 
parecido case, lps intoreses del enfcrmo estan mejor salvudos cuan-
do el acto operatorio noes demasiado prolongado." 
Nusbaum cita cases de enferrnos atacados de afecciones de 
la m~dula espinal que han sido, 4 causa de sus violentos dolores, 
cioroformizados durante anos, dos 6 tres veces al dia. 
Despues de tales resultados, Nusbaum, no considera el clo• 
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roformo como veneno, y aft ade, que hay pocos medicamentos tan 1-
nofensivos. 
Yo creo que se ha hablado demasiado de los peligros dellcloro-
formo sobre el rinon, y que se puede cloroformizar sin temor ~ 
no ser que la permeabilidad renal est' muy cocprometida. 
aCQIDENTES CLOROFORMICOS. 
HiPQ· Producido l la pri~era inhalacion, puede indicar que 
el cloroformo no es puro, contiene dcido clorox1carb6nico y de-
be ser pronto cambiado. 
Tos. Puede ser muy rebelde; es debida .a la irritacion de vias~ 
a~reas superiores, dejar que entre mayor cantidad de aire • 
y6mitos. Son mis frecuentes al despertar; si se presentan al 
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pr1nc1pio de la anestesia, alejar algo el cloroformo; lo general 
es que pasen enseguida; si se presentan en periodo m's avanzado, 
y si el enfermo esta bien, forzar un poco m&s la d6sis de cloro-
formo, limpiar bien con torundas la faringe, quitar enseguida 
la pinza de lengua, si es que la tenia, 6 el abre bocas, e incli-
nar la cabeza del lade contrario de donde se opera, muchas veces 
una respiracion irregular 6 un pulse blando se tonifican despues 
del v6mito, y la anestesia roarcha ~ejor que antes. Sucede con 
frecuencia que los fen6menos propios de la n4usea, son imterpre-
tados como fase prodr6mica del s!ncope y se suspende la cloro~ 
formizacion, estes fen6menos son, palidez, debiltacion del pulso, 
pero la diferencia esta en que los v6mitos se presentan 4ntes de 
la desaparicion completa de los reflejoa. 
V6mitos post clorof6rmicos. Son algunas veces sumamente moles-
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tos, pudi~ndose presentar basta el dia siguicnte de la operacion 
y algunas veces agravan « los operados. Para evitarlos son muchos 
los proced1m1cntos propuestos; lo mejor, como ya he dicho, es so-
meter 4 preparacion d los enfermos, teniendolos en ayunas, y ha-
biendoles hecho purgar la vispera ~ el dia de la operacion. Con-
viene que el perlodo de excitacion sea corto, y uqe el enfermo no 
trague saliva, pu~s he notado que ifluye bastante. 
Despues de la operacion se somete al enfermo 4 una dieta r1~­
sa, cinco 6 seis horas, y 4 lo sumo , si tiene mucha sed, se le 
permite aleun fragmento de hielo. Ta~bien en ~til poner delante 
de la nariz una compresa empapada en vinaBre. 
SegUn el DA. Habias, los anest~sicos obran deshldratando cl pro-
toplasma nervioso; recomienda con inter~s el proced1m1ento de_de-
rensa empleado por Denuce, que consiste en hacer beber 4 los pa-
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cientes, cada media bora, y desde una y media ~ntes de la cloro-
formizacion, un gran vaso de agua. Denuce dice que con cste m'to-
do, no ha tenido contratiempo alguno, y que no se presenta ningun 
v6mito post operatorio. 
He ten-ido ocasion de ensayar estc procedimiento en la cl!niea 
del Dr. Recasens, y solo dos enfcrmas aist~ricas no vomitaron ab-
solutamente nada; pero todas las dem4s s!, y estas decian ·que 
el v6mito es menos molesto.: las anestesias fueron muy tranquilas, 
c1tare un caso en quo una enferma perdi6 bnstante sangre y cl 
pulso sigu16 normal sin perder su tension. Son pocas las observa-
ciones practicadas, pues se reducen ~ doce casos~ 
Schuller de Berlin recomiendn para estos acc1dentes el cmpleo 
de la oreaina, en forma de tanato de orexina, en sellos, que pres-
cribe en d6sis repetidas, de tres ~ cuatro dec!eramos. 
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El p. N. Weljaminow ha empleado con ~xito las inyecciones sub-
cutaneas de espermina de Poehl. 
El Dr. Chorwath ha comparado sirnult~neamente los resultados 
obtenidos y dice en au comunicacion & la Academia de Medicina de 
Paris, que las personas ancianas, histericns y alcoholicos, so-
portan mayores cantidades de cloroformo bajo la espermina de PO-
ehl/ y sus suenos tienen u~a marcha mas regular, y las complica-
ciones, como v6mitos,axfisia y paralizacion del corazon serian 
muy raras. 
Periodo d~ excitacign exagerado. Recae generalmente en al-
coholicos y toma a veccs el caracter de una borrachera fur1osa, 
que algunas veces dura bastante tiempo. 
Los ninos, aunque tambien tienen un perido de excitacion mar~ 
cado, es muy corto y se duermen con gran facilidad. 
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Las mujeres se duermen mucho mas pronto y en las hist~ricas, 
una sujestion expontinea, ·puede facilitar el trabajo del cloro-
formizador~ 
Puedcn presentarse accidentes mas graves, y estos ser produ-
cidos por la descomposicion del cloroformo en presencia del gas 
del alumbrado, del petr6leo y de las velas; ya por ser quemados 
sus vaporea, 6 elevados i una alt~ temperatura. Los productos que 
resultan, ~egun Breaudat, son: bencina per.clorada, cloruro de e-
tileno perclorado, ~cido clorhtdrico, acido carb6nico y elora. 
Para Langenbach, ser' sobretodo el icido cloroxicarb6nico, que 
es el responsable de todos estes accidentes. Estos son notados 
en mayor grade por los enfermos, pero tambien los experimentan 
los que le rodean, y son: opresion, cefalalgia, toe, n&useas, 
vertigos, desfallecimientos y hasta el s!ncope; obsevaciones de 
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este genero son contadas por muchos autores, Pischer, Zeller, Bos-
sart, Hottschau, Zweifel, Estrany ect. 
APARATO RESPIRATORIO. Ia respiracion puede suspenderse al 
pprincipio de 1~ anestesia en el momenta de la 1nsp1rac1on, eon 
aleo de cianosis, esta no es raro, y es producido por refl.ejo de 
las ramas del trigemino; tiene una duracion mas 6 menos larga y 
desaparece facilmente. Mas peligrosa -es la dctencion de la res-
piracion en el periodo de excitacion, cuando el abdomen toma la 
dureza de una plancha y el torax queda inm6v11, la lengua caida 
h~cia atr~s y la epiglotis.apretada haeia abajo, son obst.eulo 
para la entrada del aire; la muerte puede ocurrir en estas cir-
cunstancias, aunquc lo general es que se remedien con rac111dad~ 
llamando al enrermo y mandandole respirar, 6 dando golpes sobre 
la base del torax; esto se previene dando toques en 1a mucosa 
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nasal con cocaina al lq%. 
Durante el periodo de anestesia confirmada, puede. produeirse 
relajacion de los musculos de la lengua, y esta caer h4cia atr4s 
forzando la epiglotis sobre loa cartilages aritenoides y cieera 
as! la laringe. Para remediar este accidcnte se hace uso del m&-
• 
todo de Esmarch-Heiberg, 6 de Kappeler. El primero consiste, es-
tando detras del enfert~o, en colocar las dos manoa planas sobree 
el cuello, de tal rnanera que el !ndice, reposando detras de las 
rarnas ascendentes del maxilar inferior, le levantcn h~cia adelatl.te 
hasta que la arcada inferior de loa dientes salga sabre la supe-
rior. 
Maniobra de Kappeler. Coloc~hdose de pie y delante del enfermo, 
se aplican los dos pulgares cerca de la nariz, sobre la pared an-
terior del maxilar superior, y con los indices encorvados~ se aa-
• 
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ca h&cia adelante el maxilar inferior cogldo por detr4a de 3U 
ineulo. 
Genralmente basta con csto; pero cuando no, 6 se cansa el anes-
tesiador de la posicion que 1nutiliza una ~ las ctos manoa, se de-
be hacer uso de la pinza de lengua; siempre que coloco la pinza, 
coloco tambien el abrebocas, para as! no tener que lamentar mor-
deduras del cnfermo. S1 s~ presentaran v6m1tos, quitar 1nmed1ata-
mente la pinza y abrebocas. 
El ronquido s1gn1t1ca la par~lisis del velo del paladar 6 una 
estrechez do la larinee; pero como muchas veccs no es ricil el 
d1agn6stico de 1a causa, es prudente suspendor las 1nhalac1ones 
unos seeundos, otran veces dcsaparece tlcxionando la cabeza hic1a 
atr4s 6 cambiandola de poalclon. 
AXFIS~ QbQRQFORMICA SI~ OBTACULO ~~~0· Conslete en 
.. 7'0 .. 
la brusca interrupcion de los movlmientos res piratorios,con co-
lor azulado ~ francamente c1an6tico del rostro, el pulso y las 
palpitaciones estan sensibles, pero s1 la respiracion slgue en 
suspenso, los latidos se debilitan y por ~ltimo desaparecen; con 
respocto 4 esto dice Kappeler l se tratar4 aqu! de un ataque di-
recto llevado al centro respiratorio?. 
He observado virios casos en laparotomias y en la posicion 
Trendelemburg, facilmente remediables con algunas tracciones de 
la lengua. 
ACCIDENTES CIRCULATORIOS. AL lado de la debilidad pasage-
ra y de la irregularidad del pulso, se observa ~ menudo los ren'-
menos eonocidos bajo el nombre de s!ncope clorof6rmico; este pue~ 
d& sobrevenir en tres circunstancias distintas; al empezar la a-
ne~tesia, al comenzar la operacion ~ al final de una anestesia 
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prolongada. 
Kappeler describe el s!ncope de la siguiente manera' Sin nin• 
sun signo precursor, ordinariamentc haata sin turbaciones esen-
ciales en la re~irucion, la cara del cloroformizado toma brus-
camente, como por un golpe de barita mdgica, un color de cera 
cadaverioo; los rasgos de la cara se hunden, la c6rnea p1erde 
su brillo, las pupilas dilatadas 41 m~xirnum, no obran 'absoluta• 
mente, y el maxilar inferior cae. Al mis~o tiempo el pulso ra-
dial desaparece y los ruidoa del corazon cesan de ser pereept1-
bles. Los musculos se han relajado, y los miembros caen inertes 
si se levantan. 
Al mismo tiempo que el corazon cesa de latir 6 se von tambien 
desapareoer los movtmientos de la respiracion; algunas veces, 
aun despues de la cesacion de las contracciones cardiacas, se 
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observan algunos movimientos superficialea e irregulares de la 
respiracion. 
~!ncope primitive. Producido en las primeras inhalaciones 
se atribuye ~ una idiosiscrasia de ciertos indiv!duos, pues pa-
ra otros estas impresiones son inofensivas. Para algunos es pro-
ducido por una accion refleja sabre las terminaciones del tri~­
mino en la mucosa nasal y sabre las terminacioncs del lar!ngeo 
superior en la laringe. Es para otros debido ~ una accion inhi-
bidora de detencion sobre los ganglios automotores. 
Para Kappeler, este reflejo lleva raramcnte ' la muerte, y en 
el animal sana no se observa jamas este s!nccpc primitivo, ni 
en el hombre siempre que el cloroformo se use con prudencia, se 
puede observar una detencion moment~nea de la respiracion, pero 
jamas deteneion del pulse 6 iterrupcion pasagera del corazon. 
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Admite que ln produccion de un s!ncope primitlvo mortal, pue-
de ser debida ~ un segundo factor, sea un agente oponiendose ~ 
los reflejos, un cheque traurmitico, 11na hiperestesia de los cen-
tres nerviosos ~ una afeccion del corazon 6 de sus ednglios ect/ 
El cloroformo no represonta aqu! mis que un papel secundario, 
y podriamos comparar cates casas de rnuerte-a los producidos algu .. 
nas veces bajo la influencia del tcr·ror 6 de un choque; un cea-
se as! es el citado por Pedro Delbet, se trataba de una enferma 
en la que habia que extirpar una papera; esta onferma miedosa, 
experimentaba antes de la operaclon una fuertc angust1a, fu~ a-
costada en la mesa de operacionas ' y al ir a aproximar ~ la na-
riz la compresa de cloroformo, se vi6 que la enferma estaba muer-
ta. Como este caso se podrian citar muchos mas de enfermos que 
han perecldo en el momenta que se rasuraba el campo operatorio 
- 74 -
6 se rcalizaba otra manlobra no dolorosa. 
Es cierto que en algunos casos, y en animales muy suscept1-
bles al cloroformo como las ratas, se les puede provocar este 
sincope, rero es necesario grnn cantidad de vapores ~ra produ-
cir la muerte par inhibicion, y no en todos los cases se presen-
ta. As! que se puede admitir que para la produccion del s!ncope 
exige c1ertos factores , y se puede dar como conclusion, que en 
una anestesia bien practicada, dando el cloroformo en pequeft{-
simas cantidades al principio, para u~e el enfermo se acostumbre~ 
al olor, el s!ncope de Duret no sc presentar4. y si se presenta 
no es im~utable al anest~sico, este no ha jugado qqu! min que 
un papel sccundario. 
El s!ncope puede tambien presentarse al empczar la operacion 
si la anestesia es incompleta. Durante el periodo anest~sico tam-
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bien puede prcsentarse en el periodo anest&s1co por el cambio 
brusco de posicion, por miocarditis 6 1nsuficienc1a a6rtica, 
en la evacuac1on r4p1da de peritonea 6 pleura, al separar cier-
tos 6rganods; pero hay que tener en cuenta que estes s!ncopes 
no son atribuibles al enest6sico, y se han presentado muchas ve-
ces sin anestesia. 
Pero el sincope mas grave es el producido por intoxicacion, 
la muerte es inminente por envenennrniento del ~ulbo, este es cl 
verdadero s!ncope en que el li.nico rcsponsable es el ctoroformo. 
El operador puede haccr observaciones que le obliguen a lla-
mar la atencion al anesteslador, por ejernplo, cunndo la snagre 
en el campo operatorio sale obscura, pues indica c1erto crado 
de axf is ia; cuando no sangr·an los te j idos, <5 deaparece repent ina-
mente el dcrraree de los vasos cortados, pucs easi todos los s!n-· 
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copes anest~sicos van precedidos de isquemia del campo operato-
rio. 
Se discute desde hace muchos af1os si lo primero que se para-
liza es el corazon 6 la respiracion, y si la muerte es por sin-
cope 6 por axfisia. 
La Comision de Hyder-bad, fundandose en exper1enc1aa hechas 
sobre los animales·, se ha inclinado en favor de esta ultima h1-
p6tesis, de la axfisia. Pero en el hombre se ha cpmprobado que 
el mayor numoro de casas de muerte, sobreviene por par~lisis c 
cardiaca prirnitiva. 
Esta cuestion ha quedado resuelta desde que ha sido fis1ol6-
gicarnente demostrade la accion directa de los vapores clorof6r-
micos sobre el centro respiratorio, y puesto ruera de duda tam-
- bien, la accion directa del cloroformo sabre el corazon. 
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Es preciso fijarae, que ni on el hombre ni en los animalcs, 
cuando la muerte ticnc su or!gon en la resp1rncion, por s!ncopc 
reupiratorio, la detcncion es brusca• no es prcced1da de irregu-
laridades rcspiratorias, us! que no es de ningw1 modo una mueD-
te per axfis ia, cooo la entendia Bichart ( ·acumulac ion de 4c1do 
carb6nico en la sangre). 
En el s!ncope, la detencion s1rnu·ltanea de laa contraccioneac 
cardiacas y movimdentos respirutorios; 6 la detencion primit1va 
del corazon, precedicta 6 seguida de la suspension de la respira-
cion, eon rr.ucho· mzs fre.cuentes que la detencion primltiva do los 
movimientos respiratorios. 
Kronecker y Schmey han demostrndo-que el cloroformo ejercs u-
na accion paralizante sobre el sistema de cordinacion de las con-
tracciones ventricularesw teniendo su as1entc- en el corazon. 
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Fancisco Prank y otros observadores han demostr-ado la accion 
t6xica del cloroformo sobre el corazon. Y recientemente, Winogra-
ndoff, ha encontrado, en los casas de muerte aguda por el cloro-
formo, una alteracion de loD ganglios del corazon. Parece ser, 
que ademt1s de la accion de los vo.pores cloroformicos sobre el 
corazon, han de intervenir tambien sobre el nucleo bulbar. 
Sincope ~pues de una ~stesia prolongada. Puede aparecer 
despues de una gran perdida de sangre y por el cambia brusco de 
posicion al practicar una cura 6 al trasport!r ~ la cama al en-
ferrno. As! que el anestesiador no debe abandonar al enferrno ho.s-
ta que est~ despierto~ 
EFECTOS TARDIOS. Los peligros del cloroformo no desapare-
cen con el despertar del paciente, y as! Casper, Ungar, Nothnagel, 
Junker, Heinz, Bast1anell1 y otros observadores, han llamado la 
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atenci0n y demostrado que oxiste wta muerte tardia por el cloro-
formo,,nunqu~ rara, y producida por deecneracion grasienta del 
corazon, h!r;ado y riflones, y puedcn morir horas y basta dias des-
pues subit.amente. Esta dt::generacion gras1enta no es debida. como 
algunos ad~iten, ~ una disolucion de los gl6bulos rojos dctermi-
!"lada por el clorof"ormo; parece ser debida a una accion d1rccta 
sobrc los tcjidos mismos, es producida del mismo modo que las 
degeneracion~G el:'i)Sientas por intoxlcacion; podria ser comparada 
a ln accion del yodo en la intoxicacion determinada por el yodo-
formo. Los s!ntomas mas frecuentes consisten en v6mitos violen-
tos y repetidos, acelel'·acion del pulso, turbaciones ps!quicas y 
cclapsos sutitos I rnuerte debida a una intoxicacion general. En 
los cnd~vercs ae_cncuentra degeneracion grusosa, muy manitiesta 
en el corazon e h!B&do. 
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Donde esta intoxicacion cticen que ~as ao ha prosentado, es 
d~spue~ de anestesias demasiado prolongada.s, y mas generalment.e, 
despuec de anestesias repetidas en cortos intervalos. 
Estos accidcntes son muy raros para muchos obscrvadores, y 
para verloa debe oer nccosar.io muchcs aneotesias rcpetidas en 
ccrtos intervnlos. As! y todo, ya he dicho anteriormente que 
Nussbaum cita varies casas en los que las anestsiaG fueron repe-
t idas y no pas6 nada; y c ita, entre otros, e 1 de una sei~ora que 
~1 conocia, y uqe por a.feccion medular, fu~ cloroform1zada en 
dos anos cerca de tresmil veces, absortiendo·cada vez 40 gramoa 
de clorofor~o, y sinembargo recobrc por complete la salud. 
LJ~SIONF;3 c.~tDAVERICAS. La autopsia no revela ningun cato 
ni alteracion ~n los diversos 6rganos en loo casas de muerte por 
sincope cloroformico. La fluidez de la sangre os ren6meno cadav6-
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rico y li~do 4 la muerte repentina, cualquiera que sea 1a causa. 
Algunas veces ae han encontraqo burbujas de gas en la sanere, y 
Lesser ha querido explicar la muerte par el cloroformo, diciendo 
que la acumulacion de estas burbujas en el corazon, tenia por e-
recto pnrali~ar las valvulae; pcro Kappoler le 1~ demostrndo qeu 
esta~ burbujas gaseosas, estaban formadas por azoe, y no podian 
interveqir en la muerte, pues oon debidas ~ fen6mcnos de putro-
faccion cadaverica. 
ACCIDEN'l'ES RnRQS . .t'ueden presentarse, no solo deB-
puos de la administracion del cloroformo, sin6 tamb1en del &tor? 
\ 
y son: la aparicion de Ps!cosis que pueden durar ~arias ser.111nas, 
y ofrecsr el caracter de un deliria alueinatorio. La aparicion 
de onfermedadea mentales, solo puede presentarse en nujetos con 
tara or[;in1ca. 
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Tambien debo exponer aqu{ que la embria-guez anestesica, cuando 
recae principalmente en hist,ricas, puede dar lugar t{ que las a-
lucinaciones tenidas durante la embriaguez, particularmente las 
de !ndole sexual, muchas veces provocadas por manipulaciones ex-
ternas, sean conaideradas despues de la anestesia como realmente 
ocurridaa. 
TRATAMIENTO ~ SINCOPE. 
Tanto el circulatorio como el respiratorio pueden remediarse. LO 
prireero que hay que hecer ea colocar inclinado al enfermo, con 
12 cabeza ~as baja que el resto del cuerpo, y recurrir 4 la res-
piracion artificial, per uno de- los distintos procedimientos; 
gracias a este procedirniento restablecemos la respiracion suspen" 
dida y la ventilacion natural de la sangre, dando en lo posible 
lugar a le. eliminacion del cloroformo por lo's pulmonee. El en-
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fermo debe respirar aire puro u oxigeno. 
El nitrite de amilo tienc la ventaja de disminuir la tension 
sangu1nea y facilitar el trabajo del corazon. Pouchet sc opone 
i su ernpleo, pues dice que es ca~az de aurnentar la dilatacion 
del sistema venoso; Brjant lo ha empleado con exito. En un caso 
nequc he tenisdo ocasion de emplearlo ha quedado satisfecho. 
Mptodo de respiracion artificial de Sylvester. Este procedi-
micnto cosiste, coloc4ndose dctr's del enfcrmo, en cojer los dos 
brazos por debajo del coda y oe les trac hasta encima de la ca~ 
beza del enfermo,. se manticnen a.si dos segundos.( inspiracion), 
se les llcva enseeuida hacin los contados; y dulccmente se aprie-
tan.los codos durante dos seeundos contra los lados del.pccho, 
teniendo cuidado de llevar el izquierdo un pocomds hacia ade lan-
te Y.h~cia la linea media, contra la reeion precordial. Estos 
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rnoviroientos de elevacion de descenso de los brazos, ccran repo-
tidos quince veces per minute, hasta que se manifiecten rr.ovimien-
tos respiratorios expontinecs. Se de~en unir d estas ma~iotras, 
la inversion. 
Ctro m~todo tambien rnuy eficaz cs el de Schuller, que consis-
te en coger con cuatro dodos los nrcos costalen inferiores en 
la proximidE.t.d al externon, rechazarlos hacia arriba y d.E~I'Ues em-
pujarlos vigorosamente hacia abajo. 
Las tracciones rftreicas de la len~1a, n~todo propuesto por 
Laborde y preconizado por Knapp y otros, obra cin duda. cxcitcn-
do el centro respiratorio por irritncion del glosofar!neco y 
laringeo superior. 
Siempre que se recurra 4 la respiracion artificial, es pre-
cise aseeu.rarse de (1ue el a ire penotra en .los pulmones, pucs 
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pudiera haber algun obstaculo a la entrada del aire, y en este 
caso la respiracion artificial no seria de utilidad. 
Masaje del corazon. Metodo de Maaskonig, cuyo rnetodo parece 
que triunfa mds cada aia, consiste en colocar la mano extendida 
sabre la region precordial y ejecutar sacudidus ritmicas aos ve-
ccs mas rapidas que los latidos del pulao. 
Excitacion elcctrica. En la detencion de la respiracion, pa-
recc que este metodo no ha c1ado buenos resultados, segurarnente 
debido a que se ha empleado demasisdo tarde. Consiste en colocar 
fuetemente dos electrodoo de un aparato de induccion en las fo-
sa subclaviculares, detrds del borde externo de los dos externo-
cleido- mastoideos, de manera que los dos nervios frenicos y los 
otros insplradores del plexo braquial, eaten sometidos i la ac-
cion de la corriente. 
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Gellinek hn derr•osirado que si se somcte un conejo cloroformiza-
do n la uccicn de una corrienie alternativn aplicando un polo 
a la far ingc y otro a 1 recto, e 1 anirr,al despierta de una aneste-
sia profunda, no experir;cntando ningun daiJ.o. Parece ser que es-
te procedi~iento no se ha aplicado al hombre. 
Electro- pt~nct.ura del corazon. Recornendada por Steiner, no 
tienc ninguna ventaja y son mas utiles los procedimientos ante-
r:ormentc expuestos. 
Traqueoto~ia. Esta no cs ~til ~4s que cuando.hay uh obst,cu-
lc ' la entrada del aire, y per lo tanto, no es aplicablc la res-
riracio~ arificial. 
Transfusion. Recomendada por Claudio Bernard y apoyada por 
Ccher er: observaciones c1inicas, recomienda solucion f1s1ol6e1-
ca de suero en inyeccion intravenosa, de un litro i 41 grado, 
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es de gran utilidad en el s!ncope cardiaco, y despues de la res-
piracion artificial, es este el rnetodo mas util y al cual deben 
lu vida r.1uchos enfcrmos. 
rctasnge directo del corazon. Propuesto por Prust, que pre ten-
de excitar la circulacion por este procedimicnto. Pone el cora-
zen nl descubierto por medic de la rcseccion costal, abrc ol pe-
ricardia, ya descubiertoj ejerce sobre ~1 compreslones r!tmicas, 
Funda este metoqo sabre experiencias de Schiff y de Heeke, y ha 
sido cmpleado en el hombre por Maag y otros. Parece no ha dado 
rE:sul tados sat is factories; el corazon puesto al descutiel·to nu 
ha rncnifestado mas que en algunos instantes ligeras contracio-
ncs fibrllares. 
Poirier busca el corazon por otro procedimiento que expone & 
menos lesiones: penetra por el vientre y llega al oorazon a tra-
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ves del diaf~aema, pues dice que asi se .evita la forrr:acion de un 
p:1eur.otorax. Debe uno abstenerse de estos procedirr.ientos pues no 
roportnn utilidad manifiesta; lo que es acosejable es pract1car 
larro rato la respiracion artificial; ·no debe quedar tranquilo 
el anestcsiador que abandone intes de dos horas un enfermo con 
s!ncope. 
He practicado experiencias con perros produciendoles el sin-
cope; lo generales que vuelvan de ~1 4ntcs de media hora; pro-
lonenndo por rr.as tiemt=·o la respiracion artificial nada se coaai-
gue. 
En el hombre son v~rios los autores que dicen que enfermos 
muertos al parecer, han vuelto a ln vida despues de una y dos 
horus de respiracion artificial. 
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TECNICA DE LA ANESTESIA 0LOHO.ti'UR11ICA .. 
ACtualmente no deberia haber m~s que dOS metodos de B.dmi-
nist:ra.cion del cloroformo, el metodo a gotas y el de. los apa:ratos/ 
D~sgraciadamente no se hace as! por lo genral, y son ~uchas 
las anestesias que veo practicar por el metodo de las d6zis ma-
sivas; unus veces por impacieneias del operador, otras c!ependien-
tec del anestesiador, veo empapar la mascarilla en cloroformo y 
algunas veces hasta escurrir por la ~ara, produciendo eritem'E 
• 
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muy dolor.ouo~ tf los pobres pacicntes. Claro que as! son frecuen-
tea los accidentes, pero deberian serlo ~s; se le acha la cul-
pa ~ :as impurezas del cloroformo y , yo me adt:liro de que un me-
dicarnento contra el que tanto se ha hablado, produeca tan poeas 
v!cti~as. Lo mismo que en Enpaf~ sucede en el extraneero, as!, 
W1:hzel dice que las estadfsticas no serian tan destavorables al 
cloroformo si se empleara mas eeneralmente el ~etodo de Labbe, 
porque estas estad!stlcas han sido hasta aqui mas 6 menos som-
brada~ por un modo de ernpleo por lo general irracional y peli-
groso. 
El m~todo por eotas ha sicto propuesto y puesto en uso per 
Leon Labbe en 1881, y eeneralmente aceptado como el wetodo ~e 
sencillo, el anestesiad0r, fijo en el enfermo# podra ver la pro-
• 




r;n ~ste procedimiento me-sirvo de un frasco cuentagotas y una 
car~ta 6 rnascurilla, generalmente modelo de Collin, la cual lle-
vo en un os~tche con frnnelas de recambio. 
TECNICJ\. Coloco prirnero la rnascarilla sin cloroformo sobre la 
cara del enfermo, despues vierto cuatro 6 cinco gotas de cloro~­
forrr.o, advirti~ndole que es mejor respire con la boca abierta, 
1~. ~('~scarilln la coloco a unos centimetres de la cara del enfer-
I!';O, parn que se a.costurrbro al olor, ajaroximo lentamente la caro-
ta a, la boca del enfermo, y ya acostumbrado al olor vierto m's 
cant idad, s iernpre por la parte interior de la maacarilla, para 
dar as{ intermitencias de aire; la d6sis aumenta sin que el en-
fermc se d~ cuenta, y el periodo de excitacion no de presenta 
o es muy poco manifier.to. A los quince minutos.poco mas 6 menos, 
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se preeenta el sueilo quirureico, caracterizado porque lao pupi-
hs no reaccionan a la luz y el reflejo corneal ha desuparecido. 
En este rr.omento es cuando mas cuidado debe tener el anesteaiador, 
para sostener la anetJtes1a/ 
Q.uicro hacer notar que la esfora de tolerancia no es igual 
en todos los sujetos; que 1ft difercncia se marcn desde quo des -
aparece el refl::jo palpebral haota la accicn del anent6sico so-
bre) e1 bulbo, unos toleran cantide.des relativamente'grandes, mi-
• 
entren que otros con unae gotaa derr.&s pucden caer e.n s1ncope. 
Otro procedimiento que todavia ae usa mucho y no di mnl re-
sultado, os el de las intermitencias de aire de Gosselin; ect~ 
autor emplea la siguiente tecnicA: vierte en el centro de la c 
compresa, la cnntidad de cloroformo ( gramo y :rr.ed1o ~ doc gramoa} 
necosaria para producir ~~a mancha que tenga proximamente ln ex-
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tension de un duro y la coloca delante de la nariz y de la boca, & 
la dis-+..aucia de cuatro ~ cinco centimetres •. A lna'·seis inspiracio-
nes re~ ira la cor.: pre sa y vie:rte una cant idad de c lor·ofortno igunl t1 
la princra; durante oste tiempo ol enfermo haec dos inspiraciones 
de aire puro; coloca cntonces 1a cornprosa un pocC' mas cerca de la 
boca aunque sin aplicarla inmodiatamento, de r1odo que siemprc deja 
pasar una gran cantidad de nirc con cl cucal se rnezclan los vapo-
res anest~sicos. A las siete inspiraciones viorto nueva cantidad 
de c:o~oformo sabre la comprcsa que ~1eeo separa ~ obtiene as! 
nueva intermltcncia de aire, continua asi haciendo las intermitonciaa 
menos ~rocuentes cada diez doce y quince inspiraciones, slenpre sin 
tocar la piel con 4a rnascarilla, pero ncortando cada vez ~as el es~ 
pacio libre que ' su alrededor queda para disminuir asi la can-
tidad de aire que entra ccn los vapores de cloroformo. Cuando la 
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pup{la tlenda a dilataree y existe el reflejo palpebral, se dan tees 
6 cuatro tn~piraci~nes de cloroformo, cuando, poeel contrario, la 
pupila rermanece contraida y no existe el reflejo palpebral, se de-
be sa'bcr que lo ~ejor en abstenerse, pues cstos sienos indican que 
e1 bu~bo ew~ieza ~ ser atacado, y continuando puede lleearsc ~ unai 
inArc.i~, nortal; en. este periodo acoseja Gosselin dotenersc t no lle-
var cl nnef1o mas lc jos y dar intermitenc ias de a ire despues de dos 
6 +~ren in~'.alnr.iones dP cloroformo. 
T)€hc s<:~r atcntamentc vie:ilada a.l pupila, puesto quo co la. que 
nos avisa de lu proximidad del s!ncope. 
Renpccto ~ la opinion de la vigilancia del p~_lso, las o·piniones 
estan (ll.yididas. As! Kappeler, y con el la mayor pabte de los c1ruja-
no8, croen que debe ser objeto de un atcnto e~dmen; otros, por el 
contrnr1o, .1~ mayoria ingleses, consideran este examen superfluo, 
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at.ritusendo !Ilnyor importanc iD. a la d ila to.c ion r~pido. de la pupila' 
palidez del rostro ect. 
Yo (r•co que tiene r!lucha i~portr:..nci~-t; c:n cl:lnic.a no debe despre-
ciarse ningt..ln· Sln.toma, IDC:10~ el exar:1en del .!)UlS0 1 por el que VetuOS 
e1 funci::Jna.lismo dt~ un 6rgano tan principal como el corazon. 
El rulso Ir.uy lentc debe i~pacientarnos, mucho mas el frecuente, 
peG u u f. c € i r r c cu 1 a r • 
La cmorofor·r!lznc iot~ por e 1 rroced imiento de Labbe exip.;c poco 
gas to ce clorof<n·mo 1 vr,ric, parP. cn.do enfcrrr.o; peru gcneralmente 
po.rc. ur.~ anestc~~ ia cc rr:cd in horn, sc f!ebe gas tar 15, 20 y 30 gra-
mos co no ~u!.x i:r:un. 
En ~arios c~sos con 30 gramos de cloroformo, he pododo soste-
ner o.nest~sias de hora y nedia. 
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AifJ;~STESIA POR APAR.." .. TOS. 
P. Bert. ha estud1ado los efectos de las mezclas de aire y 
cloroformo, en len nnir1ulen , y da los resultados sigu.ier..tc~: 
Cua tro grc.~notiC c!o c loroforrno par 100 11 troo de a iren no prodt:.ccn 
anestcsic~; muertc ~ J.nu nucvc 6 diez horns 1 con hirJotermia. 
Sc 13 grur:1os de c lorofo!"Y'!lO por 100 1 it ros de a it~o • pr•od.ucer~ d i~a 
minuclcn de la scnsibllidad; mucrtc en seis 6 sictc horas. 
Ocho ;;r~u··,os ['..Jr 100 litro3 de uire, producen inaeusit.iliza.cion 
lent~.; mucr"tc en cuatro horns. ( Bstc es el grauo <ie rnczcl:;. 1-'ar~ 
la anot~tcsi;~~ quirurglca ~. 
!J:ic2 f;I"'~mos por 100 11tros de aire, produccn anet.1tcsio. en al-
gunuf> ::lriutos; cn. .. :crtc ~las dos 6 tres horas, con hipctcr·mia. 
Docc rrnmoE per c ie-n 11 troo de o ire, produccn anustcs i~ r·~IJi.dc; 
mucrt<J en hera y cunrto. 
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Veinte gramos por loo·litros de aire, producen anostesia ins-
tant~ncn; m1crtc en treintn minutos. 
rrcita gramos por 100 litroa de nire, ma.tan en tres 1ninutoo. 
Es!.c m~todo se ha ensayado en el hombre en la clinica de Peon. 
Desgr~ciadamente para este metoda se requieren aparutos ospcciales, 
dif{les de manejar, y aleunos de inc6I!lodo t·usporte. 
Puede uno servirse de la maquina de Dubois, quo ha sido cnsayn-
da con ~xito en Paris y I.1on; puede serv~r, no solo para mcc.~clns 
tituladas de airc y cloroformo ~ de eter, sino tambien cualquier 
Otra mezcla d~ Un lfquidO Vaporize.ble a diferuntCS LC:mperaturaS 1 
y de un vol(unen de gna determinado. 
... 
El primero q".le puso en practice. el motodo de las mezcla.s fuc 
Snow, que mnnd6 construir un aparaio con ol cual 30 podia hacer 
1nhalar una mezcla de cuatro y medio por ciento de cloroformo :; 
aire, pero este aparato no puode sor adoptado en la practica co-
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mo tampoco los do Clover y otros. Loo n.par·a tos domns iado complica-
dos, aunque estcn basados acbre consldcraciones tcdricas, dobcn 
ceder el puesto 4 otros ~6s sencillos on la pr~ctica. 
!{uchos son los aparatos r!UC circula~1 en cl co'r.crcio 1 quericndo 
dosificar la mezcla ·je clorofo:rmv y air~ ~:1ojn.c que con la ma.scnri-
lla; resultan insuficicntcs, y no los encuentro nincuna ventaje. 
sobre la anticua caPeta, cuando con c'si.:.4 se d;1 ol cloroformo por 
el pr-ocedimiento de Labbe. 
Lon aparatos :mas usados son el de Ricard, el de Reynier, de 
Vernon-Harcourt y Lostauf de Burgos. Son utiles pnra cl princi-
piante, puco en muchos cases la anestccia se produce y :e sostie-
ne tranqu:!.lar.:(·nte, sieuier..do las instrucciones del propecto c,;ue 
acurf<pafl£l al uparato.Pero no por e:1to e1 enfermo esta libre de que 
se presentc:n accidenteo, pues he tcnido ocasion de vcrlo, y el Dr/. 
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Reche, en el conereso de Cirur,ia _de l\':adrid, expone un co no de· tres 
sincopcz en el -,izmo sup:ot~J, hacicdo uso ctel aparato Ricard. 'I'an-
to c::te :1parnto cor-:o cl de Loatau• de P.urr:os, 110 tlenen en C"..lcu-
ta ln t~mperatura ciel cloroform~1. La co~ccntracion m~xi:Nt tie los 
vaporcs cloroforrr,icos con eRtos '3.pnratos, es al do~ por cie!'lto, 
po.~o es mu:r dificil encontr!n·• 11J dosis rr1anejable para el hombre; 
vuria de nnos indiv!ctuos f. otros y la cant.id.ad que para unos pu-
d1era conziderarsc ~uficicntc, PR peligrosa para otros. 
'fodos estos 3.parntos cner~u1 pronto en ol,Tido con 1~ ftparicion 
del a para to de ~~'uldenburg y de Roth; estos ser~!n descri tos al ha-
blnr de nncstesis por mezcle.s. 
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.QWBOFORMIZAC ION Tfut({UE.aL. 
Este m~todo de cloroformizacion, sobre todo, despues que ~ren­
del~nburg ha heche conocer su canula, ha sido frecuenterocnte emple• 
ado y mcrece m~s importancia de la que se le d~ por lo general. 
Se e~plea en tumorea de lengua y al~~a vez en los dol maxilar 
superior .. Hay que hacer la traqueotomia y se anestcsia por medlo 
de lv. canula traqueal; estu canula csta en co municacion con un 
tubo de ca.uchut·, cuya extremidad pasa a un embudo de e1etnl recu-
bierto de franela; terMin~da la operaclon se cierra inmedintamen~ 
te ln trdquea, con catgut como recomienda Tavel, y reune los la-
bios de 1a herida· con aeda. 
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AKESTESIA OEtlERALEN OPERACIONES SOBRE LA CA..fu'; !~IN ABRIR 
LAS VIA3 AEREAS. 
Anesteaia .SLQn .u.P.2DJ.tl· Se ducrme pr1mero al enrermo con 1a 
mascar1lla ordinaria, y se sostiene la anestesia vert1endo el 
clorotormo sobre una pequefia esponja montada en el extrema de 
una pinza. 
Otro proced1m1ento es con los yubos nasales de J.L. Pa~, 
consiste en dos tubas de cauchut, uno de los cuales se une a o-
tro que termina en un frasco con cloroformo, y el otro 4 un •pa-
rato de 1nsurlar aire como el del tcrmocauterio. 
Tambien se usan los tubos naso-rar!ngeos de Cr1le; los )ubos 
se introducen por la nar1z y son lanzados hasta la ep1glot1s, 
despues se abre la boca del enrermo, ae saca la lengua y sc ta-
pona la far1nge. 
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Por fin, hay otro proced1m1ento de 1ntubac1on de Doyen, en el 
cual, una canula analoga 4 la de o•owyer, penetra en la laringe 
como las .canulas para Krup y la otra extremidad lleva un embudo 
do Trendelemburg sobre cuya franela se vier.te el cloroformo. 
CLOROFORMO EN LOS PARTOS. 
Hoy, que grac-ias 4 loa anesteaicos, pueden ser pract1cadas 
sin dolor todas las operacionea, y basta para la extraccion de 
un diente se recurre 4 1a anestasia general, existen aun auto-
res tan timoratos, que deapreciando los grotos de las ~obres 
mujeres, en el parto, se inclinan humildemente delante del anti-
guo proverbio "muger parir4s con dolor." l Y porque el anos-
tesico no debe por lo menos m1t1gar el dolor en las·pobres mu-
geres ? Todo depende de la tacilidad y de la sensib111dad d~ 
cada persona, las hay que a6tren poco, pero lo general es que 
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el dolor sea grande. Ellas no p1den el clororo~o. pero s1 algu -
na lo ha exper1mcntado otra vez, se nos subleva y pide i gritos 
el remedio para sus surr1m1entoa. 
Santiago Simpson de Ed1mburgo, fu~, como ee bien cab1do, el 
primcro que , el 19 de Enero de 1897, emple6 ol elororormo en 1 
los partos. Dos anos despues public6 un trabajo de mil qu1n1entoa 
diezy nuev.e suenos de este cenero, sin el menor contratiempo, y 
estos hechos concitaron entodas partes grandee esperanzas. 
Se cita que el 7 de Abril c!e 1853, la Reina Victoria ae dej6 
cloroformizar para su octavo alumbramiento, por su m~dico san-
tiago Clark; la paciente qued6 en~siasmada del resultado. 
En Obstetricia no se da el clororormo m4s que lo necesario 
para obtener la anal~s1a, sin llegar 4 la perdida completa del 
conocimiento. Basta gencralmente con unas gotas de clorotormo, 
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que se administran cuando la mujer nota que se aproximan sus do-
lores. Es precise hacer notar que ninguna persona tolera tan 
bien el clororormo como la mujer en el trabajo del parto; los 
casos de muerte por el anest~sico en estas circunstancias son d 
desconocidos, y los accidentes son rnuy raros. Se han dado • esto 
diversas explicaciones, la mas racional parece la de Pfr. Ca-
thelin que dice que es mejor tolerado por que tiene el anestesi-. 
co dos puertas de salida, loa pulmones y la placenta. Se ha ob-
jetado que la mortalidad en la madre y en el hijo es mayor; es-
to no puede ser admitido, como lo demuestran las estadisticas de 
Simpson, Murply, Dubois y otros. El anest~sico no ejerce in flu-
encia danosa sobre el feto. En la estad!stica de Simpson en 150 
partos, 149 ninos nacieron vivos, uno solo muerto y estaba en 
eatado de putrefaecion. No observ6 tampoco ningun caso de eclam-
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psia. 
Caneaux dice que el recien nacido no otrece nada anormal, pues 
se cr1a tan tuerte como los qde naoen de madre sin anestesiar y 
.su vida no aparece de n1ngun modo comprometida. 
Tambien se ha dicho que el anest,s1oo obra debilitando las con-
yracciones, por lo tanto el parto se hace mas lento; estodepende 
del grado de 1a anestesia • 
.. 
Donhoff ha hecho observaciones con el tocod1nam6metro de Scha-
tz (introducc1on en el utero de un balon de cauchut lleno de agua) 
deduciendo que la actividdd de los dolores dism1nuyc un poco cuan-
do el sueno es completo; pero con la d6s1s ordinaria que se absor-
be con la anestesia i la reina, la d1sm1nuc1on es ins1gn1t1cante. 
no solo puede emplearse en los par~os el clororommo, sino eual-
quiera de las numerosas substancias que se uaan para la anestesia? 
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pero el anest~sico obstetrico por excelencia, por sus propiedades 
generales ylos numerosos casos fellces publicados as el clororor-
mo, que hoy por hoy,es entre todos ellos el que ocupa el primer 
lugar. Los v6mitoa no suelen presen tarse, y s1 lo hacen, dcsapa-
recen enseeu1da. 
ANESTESIA CLOROFORMICA EN LOS NINOS. 
Sc ha dicho que cstos no tolcran el clorotormo y que les ea 
pel1groao; puedo asegurar que le toleran admirablemente, pucs no 
he tcnido ningun accidente en esta clase de pacientcs. Solo d1r~ 
que el periodo de excitaclon, suele ser bastante marcado, por te-
ner que clorotormizarlos 4 la ruerza; son muy pequenos para ateB-
der 4 nuestros consejos, y do este periodo de exc1tac1on pasan ra-
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pidamente al quirurgico. Son estas las aneGtesias mas tranquilas 
y normales. 
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ANESTESIA POR EL_~· 
B1stor1a. Parnely en 1840, y Long en 1842, conocieron los 
efectos del etcr, pero, parece ser que el primero que quiso em-
plearlo con un fin anest~sLco, ru~ el Dr. Crawford Long de Atenas, 
en 1842; pero no le d16 resultado por no llevar 1a anestes1a rnds 
que hasba el per1odo de exc1tac1on. Poco t1empo despues Jacson, 
qu!mico, respir6 una mezcla de eter y amoniaco con el tin de que 
se le calmara una tos 1ntensa, producida por la 1nspirac1on de 
cloro; con esto se propon1a comb1nar el cloro con el h1dr6~no 
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iel ~tcr. y el amoniaco con el 'cido clorh!cr1co resultante; el 
resultado de esto rue que Jacson se durm16, lo que no tard6 en 
lomunicar ~ w. T. Oj Morton, dent1sta de la c1udad de Boston,d1s-
:1pulo Wells, el cual le habia puesto al corriente de las prop1e-
1adcs del prot6xido de azoe, y vlendo que este no habia dado re-
~ultado a su maestro, se propuso encontrar otro anest~sico. 
Unidos Jucson y Morton en sociedad mercant11, ensayaron el 'ter 
9n los animales, dcspucs sobre estudiantcs y mds tarde el mismo 
Uorton se 1nhal6sus vapores, hasta que obscrv6 completa inmovi-
lidad. Esta experiencia fue hecha en el ano 1846. Entonces pens6 
en administrar el vapor de eter al primer enfermo que ~ ~1 ae so-
netiera; y el mismo dia sc present6 en su casa un hombre vigoroso 
. 
iUe surrla un vlolento dolor de muelas. Morton le 1nvit6 4 extra-
erselas sin dolor, el enfermo acept6, y la operac1on ruepractica-
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da sin sufrir la menor molestia. 
Los primeros ensayos no fueron tan felices, pero suponiendo que 
dependian de la impureza del producto lo~~ que en las droguerias le 
vendieran eter puro. Al ver los cirujanos los felices resultados obte• 
nidos por Morton fu~ este invitado para eterizar un enfermo al que iba 
4 estirpar un tumor de c~ello e1 doctor J. c. Waren en el hospital ge-
neral de Massachuchetts el dia 14 de Octubre de 1846; La enferma decla-
r~ no sentir nada. Se repit16 diveraas veces la anestesia con eter en 
otros enfermos y el result-ado obtenido no pu_do ser rnas satisfacctorio 
tales hechos se divulgaron rapidamente por todas partes del mundo ci-
vilizado. 
Liston lo us6 en Londres, en Francia Ma1ga1n y Velpeau. 
En Alemania Dieffenbach introduce el empleo del eter y public6 una 
obra en 1847 que desde entonces ha quedado como clasica en ella habla 
de las 1ndicaci6nes y contra ind1caci6nes, y para administaar el eter 
de una 
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se sive de un aparato especial ideado por el~ 
CARACTERES hay que l~cer d1st1nci6n del 6ter rectificado 
del comerc16 ( ~ter llamado sdlfur~co ) y el ~ter oficinal 6 
~ter puro, y el qu!mieamente puro que es el unico que debe ser-
v1r para la anestesia. 
El ~tor ~~o es un 11quido muy liiero v6latil que h1er9e 
i 35 grados centigrados, se disuelve an 15 partes de agua, de 
olor penetrate y persistente, transparente en absoluto ' 1ncolo-
ro, inflamable, miscible con el alcohol, los cuerpos grasos, el 
clororormo y aceites. Su peso espec!fico ~ 15 grados es de 0,72o 
a 0'722; cuando es mda de 0'725, se pucde asaguear que existen 
subaancias extra~s. 
El eter etilico se obtiene hacicndo destilar una mezcla 
de 10 partes de acido sulrdrico oficinal y 6 partes de aleohol 
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de 90 grados. 
El ~ter m's puro so obtiene por la destilacion en el sodio. 
Reconocimiento de Yn ~ter pure P.ara lA anestesia. Primero: 
se sumerge un trozo de papel filtro en ~ter., evaporado el liqui-
do no debe quedar nineun olor en el papel. 
Segundo: Dejando cvaporar expontdneamente 5 cc. de ~ter no 
debe quedar ningun rcsiduo de reacciqn ~cida. 
Tercero: Despucs de una hora de contacto con la potasa cius-
tica, no debe producir nunca coloracion amarilla? 
Cuarto: Agitado con algunas gotas de ~cido sulrllrico y aceta-
to de potasa, el.6tcr nunca debe colorearse de azul. 
Quinto: D1ez cent!metros cub1cos de ~ter, con otros diez de 
yoduro pot4sico, agitados en un vaso bien ccrrado y expuesto a-
la luz ditusa/ no debe, al cabo de una hora, de manifeatar colo-
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~acion alguna. 
Sexto: Si en un tubo de ensayo se coloca eter y se anade 4c1-
io sulfotuch!nico, no debe producirse coloracion rosada. 
ANESTESIA. 
Los efectos generales del eter sobre el siterna 
nervioso son analogos ~. los del cloroformo: antes de producir la 
anestesia excitan. Los periodos son los mismos, los reflejos des-
aparecen por el mismo 6rden, y la pupila presenta las mismas mo-
dificaciones. 
Hay sinembargo algunas variacionos que -irnporta conocer: El pe-
riodo de excitacion es a~ui mas largo, m~s violento y se aeompa~ 
na de una rase de congestion de la cara y de eofocacion, tan mo-
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lesta que los enfermos que ya la conocen, piden el uso de otro 
anestesieo, si tienen necesldad de volverse ' anestesiar. 
El ~ter produce cierta irritacion sabre el arbol a~reo, y son 
mas frecuentcs las pneumonias con este que con otros anest~sicos, 
aun cuando su administracton es en enfermos sanos de dlcho apaaa-
to.Los enfisematosos lo toleran.muy mal. 
_l~rato circulatorio. Actua sabre los vasos perifericos,.pro-
duciendo dilatacion en la red vascular; por conslguiente, .la su-
perficie de evaporacion es mayor, y la temperatura bnja. Por mo-
·tivo de esta dilatacion periferica, el corazon no sc sobrccarga 
como cuando la red vascular se contrae. 
Holz, con ayuda de au tac6metro, ha deducido que las inhala-
ciones de ~ter provocan ca,si siempre en el hombre un aumento con-
siderable de las variaciones per16dicas de la rvpidez de la san-
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gre, debidas 4 la act1v1dad cardiac&, y por consiguiente un au-
mento de la fuerza del pulso. 
Blauel ha medido la presion sangu!nea en la cl!nica de Tubin-
gen, con el ton6metro de Gartner/ y en cien anestes.ias verifica-
das con ayuda de la careta deJulliard, encuentra 42 eurvas con 
elevacion notable por cima de la presion normal, 37 con presion 
media por cima de la normal, 9 con presion normal 6 un poco menor 
y 12 con presion bastante menor que la normal. 
Se9rec1o~. La saliva y el moco estan bastante aumentadoa, 
asi como en los broquios, tal vez por la eliminacion del ~ter, ~ 
por la influencia excito- secretoria de cste l!quido,exudan abun-
dantes mueosidades que los obstruyen. 
Acion sobre los rinones. Parece ser que no ataca al rinom 6 
lo hace rnuy debil~ente. 
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Accidc~. 
La tos ea frecuente en las primera~ 1nhalac1o-
nes, ) desaparece haciendo entrar mas aire en 18 careta. 
V6mitos. Son muy frecuentes, sobretodo despues de la anestesia. 
Inflamab111dad de los vapores de ~ter. Solo se observa cuando 
la luz se coloca en el mismo plano ~ en un plano mas inferior, 
per ser los vapores de eter ml{s pesados que el aire. El termo-
cautcrio no debe usnrse a menos de 40 centimetros de la careta· 
S!ncope. Se ha tratado de demostrar que esraro; puedo afirmar 
que no lo es, sobre todo el respiratorio, y que puede llegar i 
ser mortal. 
rratamiento. Igual que,en los clorof6rmicos. 
Lesiones cadav~ricas. Con decir que produce los mismos efec-
tos , y obra del mismo modo que el c&orotormo basta, pues habria 
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que repetir lo mismo que ya hemos dicho. 
'l'~cnlca. En la careta de Julliard, modificada por Dumont, 
que cs la mas generall::nda., se vicrten unos 20 cc. de buen ~ter 
Adrian, Huncan 6 Merch, sc mnndn al enferrno cerrar los ojoa para 
que no le molestcn los vapores de etcr, y sc aproxima poco d po-
co la careta d la cara, para evitar la angustia y los accesos de 
tos; luego se vierte otrn d6sis ieunl ~ la primera y se coloca 
una compresa al rcdedor de la careta para quo no entre aire; 
el suefto debe apnreccr, sin6 se vierte nueva cantidad mds peque-
na que ln primera. Cuando el enfcrmo se ha dorrnido, se leva.nta 
de vez en cuando la cornpresa para vcr el color de ln cara. 
Los estertorcs traqueales non producidos por aspiracion del 
contenido bucal, lo que puedc evitarse por una t~cnica racional. 
Porla asplracion de estas materias infeccioaas se pueden produ-
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ci~ lesiones del aparato respiratorio, bronquitis y pneumonias, 
aunque no suelen ser graves. 
Si 1a respiracion se hace estert6rosa 6 se presentan accesos 
de tos, no segu1r la anestes1a, hacer respirar aire; una vez que 
esto ha desaparecido se puede seguir la anestesia. Hay quien cree 
que la respiracion estertorosa es normal del eter, lo cual es un 
error. 
Cuando se interrumpe la respiracion, se restablece r~pidamen­
te quitando la careta y esparciendo agua sobre la cara del enfer-
mo (Comt~); en los ninos es mas facil esta detencion. 
Cuando la respiracion se hace irregular en algunas posic1ones 
( Trendelemburg, de litotomia ect) hay que pasar a la horizontal. 
La aneatesia se conservara con pequenas d6si~ de ~ter. 
La cantidad de eter gastado para aneatesias de una hora da du-
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rae ion e.s de 100, 150 i 250 gramos. 
Como las caretas ordinarias tapan toda la cara, Arnd ha inven-
tado un paparato 1itil para operar en diche sito: cons1ste en un 
frasco de vidrio, cerrado por un tapon de goma, el cual estfi atra-
vesado por des agujeros por donde pasan dos tubes de metal; el fras-
co contiene eter; por medio de un fuelle de pedal se empuja el atre 
a traveo de un tube de metal, el que esta sumergido.algunos cet!me-
tros en el eter, y el aire, saturado de vapores de eter,sale del 
frasco a traves clel otro tube de metal mao corto, el cual no lle-
ga al l!quido; este tubo de gorna largo termina en un tubo ~et411co 
encorvado, el cual se coloca en la boca del enfermo, dirigido h~­
cia la faringe. Las dirnesiones del aparato son tales, que cuando 
se produce una corriente de ~ire intensa y constante, se escapa 
un litro de aire par minuto. Este aire, ha demostrado Arnd est~ 
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Jaturado de vapores segUn au temperatura, y 4 16 grados, cont1ene 
1n 46 % , concentracion demasiado elevada segun experienc1as. 
En la careta de Juliard ha encontrado Draser la proporcion de 
1'2 ~ 4'7 por ciento, cantidad que es neccsar1a para producir y 
sostener la anestesia. 
Auncue la cantidad de vapores del aparato de Arnd es muy gran-
ie, hace nota.r que el aire insp,.rado, se mezcla con el aire de la 
respiro.cion, cuyo acceso no esttl irnpedido por ninr,una careta y se 
diluye par consecuencia. Es recomendable que se empiece la aneste-
~ia con la careta ordinaria y se sostenga con este aparato. Cuan-
lo 1~ operacion es larga y se consume mucho 'ter, se pone el fras-
~o en aguu 4 35 gr·ados pr6ximamente. 
En Alemania es muy usada la ~Ascara de Wanscher, que es una mo-
:i1f1cn.c1on de la cnreta inglesa de Ormsby: consiste en una bolsa 
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bolsa de cauchut que en su extrem!dad superior termina en una care-
ta parecida ala Junker, en el balon se vierte cierta cantidad_de 
eter, el cual se evapora poco& poco por el calor de la mano que su-
jeta la.bolsa, para acelerar la evnporacion se imprimen ligeras sa-
cudidas de vez en cuando en el balon. Seglin se coloque la caretac 
cerca de la boca bien adaptada o un poco separada, asi entrara en 
los pulmones unaire mas 6 menos satUr(ldO de Vapores de eter. La sa-
liva depositada en la boca puede pent<ar on la careta y ensuciarla, 
y para evitar esto, Miculiez ha hecho costruir un cestillo guarne-· 
cido de franela, que se adapta a la cureta del aparato de Wanscher, 
que se renueva despues de cadn anestesia. 
Otra careta muy usada en Alemania es la de Vagner-~ongar• • 
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ETERIZAQ!QN POR ~ RECTO. Este m~todo usado por algu-
10B, parece que tiene mas inconvenientes que vantajas. Fu~ ensaya-
io por Pirogorr y Roux en 1847. 
Este procedimiento exige poca cantidad de eter, el periodo dee 
excitacion es muy l~gero y el enrermo se repone facilmente; asi 
:Je expresan los partdar1os de este m~todo. Pero, apesar de haberse 
~sado poco, se cuentan virios casos de muerte; son frecuentes los 
::611cos intestlnales, el tenestno intenso, diarrea disent.erica y 
colapso. En algunos casos se han producido melena y meteorismo gra-
~res. 
Dudley y Buxton se sirve de la siguiente t&cnlca: en t~n frasco 
~• v1erten unos 90 gramos de ~ter, este frasco eat4 sumergido en 
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otro t~yor que cont1ene agua caliente i 48 grados. el vaso que con-
tienc el ~ter, esta cerrado por un tapon do cauchut al que atravie-
-
sa un tubo de. vidrio, a este se auapta un tubo de cuchut que ter-
mina en uno. esfera de vidrio, la que irnpide que el 6ter que aqu! 
llegue liquido penetre en el recto; por la parte opuesta de la 
esfera sale otro tuba de cauchut el cual se pone en cornunicac1on 
ccn el aparato anal. 
El tiempo que se tarda en producir la anestesia es muy variable, 
tardando 3, 15 y 30 minutos. 
No hay que decir que para cste procedimiento, es indispensable 
una preparacion de limpieza del tubo intestinal. 
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CQHIROVhRSlA· Desde que cxisten estos dos cuerpos, ha habi-
.. 
do partidarios y defensoreo de cadauno de ellos; yo quiero ser im-
parcial y estudiar los dos desintcresadamente. 
Existen localidades, y basta naciones mas partidarios de uno 
que ue otz•o. Las estadisticas casi todas se inclinan en favor del 
~ter. 
Estudios de Gurlt del89o a 1897, revelan un muerto por 2075 clo-
roformizaciones~ y un muerto on 5112 oter1zac1ones. 
Estad!tica de Coles, un muerto por 23804 eterizac1ones; y un 
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m~erto por 2873 clororormizacionea. 
Chaput, uos muertos por 1000 clorororm1zaciones. 
Estati!stica uel hospital de :)an Bartolor.:c! dtl Londres recopila-
du por Roger Willams. En el trascurso de los afios de 1878 ~ 1881, 
fucron practicadas 26S4v anestesias, 14581 con t1tcr y 1368 con clo-
roformc: reaulta un caso de mucrte por 4860 eterizac1onea; hap que 
seij&lar que est.e clrujuno es partidario ncerrimo del oter. 
CJtra est.act~utlca tlc Gurlt., dosde loa anos 1890 a 1895, setklla 
en 201224 anc3tet;1ac; cor~ cloroforrno 88 casos de muerte, y en 
421Lil I siete cu.oos J<.; mucpto con eter. Rcsultando I un coso de 
muertc por 2286 clo:r.,oforrnizacioncs; y un cuso do muorte por 6020 
por cter. 
Estadistica de los Estados Un1dos: un caso de muerte por 16675 
eterizaciones, y uno por 3749 con cloroformo. 
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La enfermeria Real de Edimburgo refiere que durante un periodo 
de diez afios, solo ha ocurrido un caso de muerte entre unas 36500 
cloroformizaciones. 
Durante la guerra de Crimea no hubo un solo caso fatal entre 
20000 cmiroformizaciones. 
Kappeler, Billroth, Nussbaum y Koenig han administrado el clo-
roformo 39000 veces, con dos casos fatales, lo que da una proper-
cion de 1 por 19500. 
En Espana no han sido tan afortunadas las estadisticas con el 
e-mpleo del ~ter; yo se de varios casos de rnuerte. El Dr .. Becerro 
de Bengoa, cita en su Ginecologia, dos casos de muerte en unas 
1000 anest~sias por ~ter. 
Como el desacuerdo de estad!sticas en el extrangero es grande, 
rne he propuesto reunir el mayor numero posible de anestesias cloDo~ 
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r6rm1cas aqu{ , en que caai todos los cirujanon son exclusivistas 
por- el cloroformo. 
Nu~ero mayor de casos podia haber rcunido, pues de 15 circula-
res pidiendo datos, solo he tenido 4 contestaciones: demostrando 
aquf mi agradecimiento ' dichos sefiores que se intoresan por la 
c1ec1a y alientan al que desea trabajer. 
He podido reunlr 20.680 anestesias, y ha habido que la~cntar 
s1ete casos de muerte durante el acto operatorio; pero 1 como ha 
dlcho el Dr2 Ribera en el congreso internaclona 1 de C lruj ic de 
Brueola8 de 1908, es precise est~blecer una distincion entre la 
muerte en el acto operatorio y la. muer.te por el cloroformc. As{, 
anal1zando los casos anteriormente expuestos, teneroos que descon-
tar varios: en unot se tre.t.aba de un gran derrerne pleur{tico en 
cuyo vaciamiento sc present6 el s!ncope mortal. Otro es el sigui-
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ente: Se trataba de una mujer, el anestesiador aplicaba el cloro-
formo con mucha prccaucion, la resolucion muscular no se habia pre-
sen tado todavia, y al lavar la pared del vientre con alcohol, la 
enfer~a di6 un grito, creyendo que empezaba la operacion y mur16 
por inhibicion. 
Otra enfcrma cs operada de un tueor de cuello que englobaba el 
paquetf; vascular, y a.l disecar se tir6 del pneumogastrico, instan-
taneamente el corazon dej6 de i'uncionnr y la enfcroa muri6. Como 
se v6, en eutoo casos no eR responsable el cloroformo,pueu lo mis-
mo hubicra auceuido con otro anest~sico.Restando estos trcs casos 
ue muerte, quedan en 20.680 anesteaias, cuatro casos de muerte. 
Estos cuatro cases son: dos por s1acope t6xico y otrod dos por 
s!ucope prirr.itivo. Uno de estos sc prosent6 en una nina de ocho 
aftos ' la que se pensaba hncer una reseccion de cadera por coxo~ 
• 
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tuberculosis; no habla nada de corazon y la autopsia·· rue negativa 
• 
en lo que ae refiere 6.. encontrar leeiones que pudieran explicar 
el accidcntc. El otro caso se refierc i un j6vcn con sarcoma del 
te8t!culo y gran bcbdor de ajenjo, quien ~ la. primera inhalacion 
de cloroformo, aufri6 una sacudida, especie de convulsion, desapa-
reciendo el pulao. Reanimado, se le aplic6 de nuevo la mascarilla 
y a la primera inhalacion de esta segunda vez, sucedi6 lo miamo, 
quedando muerto. 
Cono se ve, la. estad!stica del cloroforu~o en Espana, tiene una 
mortalidad comparable a muchas do eter en el extrangero. Le. mayo:• 
ria de estas anestesias han s_ido practicadas por alu~nos 1nternos 
6 m~dicos j6venes, no dedicsdoa a esta especialidnd; y de estos. 
cuatro cnsos de muerte, quiza tree, por lo menos se han podido re-




En cuanto al sincope primitivo, que se present6 dos veces, pu-
do quizds ser remediado, austituyendo el cloroformo por el 6ter 
y haciendo uso de los embadurnamientos nasales y far!ngeos con co-
caina. 
A3i qac euta misma estad!stica es un punto de apoyo para la es-
pecializacion de la anestenia. 
Hay autores que consideran el o1ncope y la muerte como descui-
do del a~esteaiadcr. Yo no voy tan lejos; pcro creo que con una 
obscrvacion atcnta es muy dificil quo ocur-rah defunciones. 
Ya he dicho ant(!s que si se siguiera el rnetodo por gote.s, no 
ocurririan tantas muertes, pues muchas seguramenta de las apunta-
da~ en estas estaa.!~tica~, son debid.as a csto, y algunas estan he-
ch~s antes de d.arse n conocer el metodo de Labbe. 
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Opinion de algunos cirujanos respecto del ~ter y del clororor-
rr.c. 
L. Gosselin dice: las muertes por el cloroformo me impr(HJiona-
rcn profundo.mente, haota que advert! que ln. inhal&cion muy abuna 
dante era la cnusr... 
L~s muet'tes po:r el eter· eran, 6 nos lo parecian al menos I mas 
rarns, ~ causa do la mayor volatilidnd do dicha sustancin, sue-
li~inacion mas rapida, y por lo tanto maa rara su concentraclon 
sobre el bulbo raquideo. He carebiado de opinion dcsde 1867, des-
pucG de haber tenido el dlsgusto de perder, durante la anestesia 
por cl eter, en el hospital de la Caridad, un enfermo. 
Comparando la administracion del ~tr con la del clorofomo, del 
CU[i 1 habia continuado sirvicndomc do vez en cuando, trataba yo de 
dot:-inar sus efectos por las lntermi tenc ias reguladas; pero re-co-
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noc{ que no podiamos con el ~ter, 4 menos de emplear un tiempo ex-
cesivamente largo, obtener la anestesia completa haciendo las 1n-
ter~1tencias necesarias para impedir su concentracion peligrosa. 
Por esta razon he vuelto decididamente al cloroformo, tratando de 
rerollarizar mas su empleo, y he llegado ' esta conviccion: que 
bien Rdministrado es menos peligroso que el etcr. Iguales opinio-
nes que este autor tienen los profesores Ribera, Recasens y otroa. 
Bergman, Br~~s y Miculiz dicen que en las laparotomias emplean 
casi exclusivamente el cloroformo, por ser m4s r~cil su dosifica-
cion, lo que tiene gran 1mportanc1a en las laparotomias de larga 
duracion. En las operaciones de la cavidad abdominal, dicen que 
despues de abierta esta, pueden, amenudo, seguir operando con una 
anestasia superficial (semianestasia), 4 veces hasta prescin dian-
do de esta, sin que el paciente sienta dolores. Esto ocurre prin-
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palmente en las operaciones sobre el eat6mago ~ 1nteatinos. Sab1-
jo es que el peritonea no inflamado, as! como las paredea del tu-
bo intestinal, no eon sensibles 6 lo sGn escasarnente. De ah{ que 
en r:-iuchns luparoto:rnie.s besten pequeil.as cantidadeB de cloroforrno. 
Esb.;;.o no podt•ia lograrse con el eter, puesto que no permite u-
aa grnduaci0n tan cornpleta de la ane~tesia. 
r~~Jt:J. semiar..cetesia es la. misrua de la que habln Cocher diciendo 
que m1 .. ty fi"ecucntomente J.~edicos 'J a.-yudantos llcvnn la cloroformi-
za:.;ion hasta un grado excesivo, y que e!l muchos casos basta con 
~n grado tal que cl paciente no sienta ningun dolor 1 apesar de no 
estar aun abolidos por conpleto el reflejo de la cornea y lOG mo-
ViE; inntoa. 
r~o quiero pass.r· sin hacer observar que alguna vez, por tener 
al enfermo en este estad6 anterior de semiancstasia, puede este 
• 
-.1!4 ... 
:aer en sincope por ahorrarse unas gotas de anest~sico. Ya he in-
dicado antes que en·una enferma en quien se hizo h1sterectom1a 
raginal, la sostcnia en una semianestasia, conservaba los rcflejos 
)alpebrales, no se movia ni daba senal de sentlr nada, todo era 
~ranquilo cuando apareci6 el s!cope, por eso yo creo debe sostener-
;e la anestesia en· el periodo quirurgico. 
Tanto el ~ter como el cloroformo tienen sus 1nd1cac1ones y con-
~raindicaciones; los dos deben ser preferidos~ pues uno seri util 
en una ocasion y el otro lo sera en otra. No se debe ser s1stem4-· 
~ico y us~r siempre uno; no se excluyen, sino que con los dos se 
~ompleta el arte de la anestesia. 
Esti indicado el ~ter cuando el que anestesia es principiante 
r no tiene ~ mana aparato especial, pues el cloroformo con los a-
.... 
~aratos de Rica~d 6 de Lostain~ teniendo a mano el prospecto con 
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'u explicacion, pr·esta utilidad en un principiante. 
Cuando el enfer·mo tenga lesiones rcnales, tambien csti. indica-
to el eter. 
otra inuicacion es cuundo no toloren bien el cloroformo, pues 
sc debe entonces seguir la. anestesia con el eter; esto es util 
~n los enfer·mos que se van a cada paso amenazados por el s!ncope, 
:uanJo el pulso pierde tension, se hace muy pequeno y sinembargo 
~1 anestesiador siBUe con el cloroformo, como si desconocicra los 
efectos del eter. Sigue est.ando indicado el et.er en pericarditis; 
:uando se sospeche degeneracion grasosa del m~sculo cardlaco, y 
n1 lesiones de corazon que ee acompai1en de disminucion de la pre-
~ion arter'ial. 
C:::·eo tarnbien indicado el eter en las miocarditis; y res.pecto 
esto dice el Dr. Sahudo 11 las lesiones del miocardia son muchas 
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vecen responsnbles de la muerte en muchas clorof'ormizaciones; pa-
ra unos cooo.para otros, no importa que el enfermo tcnga una le-
sion valvular; muchos mitrales y a6rticos cuya lesion esti bien 
coopensada, se clororormizan sin alteracion alguna; pero en cambia 
esta cs pcllgrosa cuando esti alterado el miocardia. Los g1nec6lo~ 
gos han nctado que muchas mujeres afectas de fibro-miomas, han 
muerto por la cloroformizacion, lo que se explica toniendo en cuen~ 
ta que esta afeccion coincide frecuentemente con los trastorncs 
vasculares, y en ellos es contante la miooardi tis". 
Eata contraindicado el eter en las afecciones del aparato cir-
culatorio, respiratorio y en enfermos propensos a congestlones co-
rebrales; tambiem lo esta en las operaciones sobre el cuello, cr'! 
neo y cara, por el gran aflujo de sangre. 
La pneumonia es mis rrecuente despues de la administracion del 
- 1J7 ... 
&te~. 
~1 ur. Becker dice qu~ no se proscntan complicacicnes pulmona-
res si se mezcla el etcr con la ecencia de plny§_ py,mili..§., que sa 
ace:·ca mucho quiruicaui€nt~ t la cscncia de trementina. Antes de cc-
menr.ar la anestes ia, ai~de f. 2CO gramos de ~ter 20 gotas 6 sea un 
gr·ano de €s"ncia, q_ue G(' di~uclvo e:nsct;uida y tooa el ~tcr un oloi~ 
agradable d0 ~aporos de pino. 
3sto no t:sta bidn cst.udiado; al[>"U!'l au tor dice QUO poe estc pro-
cedir:liento los :"enoucnos ir·rit..atiVQ5 se rnu.nificstan cor:. r.-if!G frccu-
encia. 
il anestesiadov scrd pa6s, el que tenicndo en cucnta todo~ cs&~a 
dat.:>s, c;;mplee el ~nestcsico q~c rna~ convonga. 
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PROTOXIDO DE AZOE. 
• 
HlSTORIA. 
El primero que descubri6 las propiedades de este gas 
rue Humphry Dav1 en el Institute pneumatico de Clifton, ccrca de 
Bristol, en el afio l799. 
Un dia se 1nhal6 este gas, y obsev6 que bajo su 1nfluenc1a des-
aparec1a el dolor que le producia la erupcion de la muela de ju1-
cio, que le eataba molestando por entonccs; lo rep1t16 v'rias ve-
oes, y cit6 su experiencia con ol siguiente comen)ario: u Como el 
erecto del 6xido nitroso puede dcstruir el dolor rtsico, podria, 
probablemente usarse con ventaja en las operaciones qu1rdrg1cas 
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que no vayan acompanadas de gran efusion de sangre". Aun cuando 
circulo rapidamente este parrafo, nada practico result6 haata ~s 
tarde. 
Por la propiedad que tiene este cuerpo de producir la risa, c 
cu.ando se respiran. sus vapores, se le llar.16 gas hilarante, y con 
este objeto fue aprovechado por G.Q.. Colton. Este se dedicaba tt· 
dar seior~es de · Fisica higienica recreativa en la ciudnd de Itart-
rortd, en Connccticuc. El 10 de Diciembre de 184! asisti6 Horacio 
Wells, dentista en aquella ciudad, a una de cstas sezioneo; en el 
prograhla figuraba entre otros numeros el cte dar una inhalacion de 
un ga~ que producia la risa. No falto un espectador que subiera 
al tablado y se puaiera bajo la influencia de los vnpores; pcro, 
.ft lo algido del experimento, y por un descuido, el que sufria la 
experiencia se cay6 del tablado , hiriendoae una pierna. Este se 
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leYant6 con rapidez y sin sentir dolor al~Ulo. A Wells le choc~ 
el 1nc1dente y le hizo con gran interes la s1~~1ente pregunta: 
w ' Oe habei~ herido, no habeis sentirlo dolor?". Como le contes-
tara Qle no, nl,so deb16 pensar· Wells, cuando al siguiente dia •:1-
s1~6 a Colton, ~ a su instancia le hi~o respirar el gas, hac1&ndo• 
le la extraccion d~.~· una muela, el profesor Riggs, sin que el enrer-
mo ee quejase; al decpertar dijo: " Una nueva era se a.bre para la 
pro feD ion denta 1". 
Desde entonces, este se dcdic6 l! preparar dicho eas "'] ~ e~t.ud1-
ar1o; hizo varias cxtrncciones ~in que sus clientes cxperimcntaran 
dolor, y al mea, Wells, encantado de su procedirniento, fue 4 Bos-
ton para darl6 ~ conocer. Con este objeto rue presentado en el 
hoapital Massachusset por el Dr. Warren; quiso hacer una extrace 
cion sin dolor delante del claustra del hospital, pero term1n6, 
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como es sabido por un fracaso completo. 
\fells retir6se entre los murmullos de la concurrebcia y la re-
chifla d~ los estudiantes. 
gar a un <icsequilibrio oreanico, muriendo poco tiempo despues, en 
1848. 
Colton, discipulo de Wells, que habia vist.o con este los buenos 
resultados d~l gas, si~uio proaeundo su u3o; pcro hasta despues de 
1860, no se generaliz6 su uso. 3e cucnta entr-e sus.divulgudores 
Hasbrouch de Newyork, Lea, Rymer •3n Inglo. terra, Hermann y Briesh~ 
aber en Alel!l .. ania y Evans en Par• is .. 
Jf _::,~ 
PR(JPI.E:DAD£3. Gas noutro,· incoloro, inodoro, de sabor ligeramen-
te U7.UCflradO, mas peoado ~iU€ e 1 a i_re 1 pOCO HO luble Cn e 1 agua 1 mas 
en e1 alcohol, de peso esp~c!fico 1'52. Soativne la combustion. 
;. ...... ~- ::.·~ 
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En~itdo 4 cero grados y aomet1do ' presion de 30 atmosferas~ se 
condensn en un 11qu1do de color • muy mov1blc, de peso €3pecif1co 
0'900(. Punto de ebul11c1on ~ -es erados. Punto de co~gclacion 4 
-150 6rados. 
Se prepara calentando el nitrate de amonio y lo.vando el gas que 
resul~a con una solucion de sulfato de hierro y de potasa. El ace-
t,ato <1c arnonio se descompone calent4ndole tf 215 grade~, en prot6x1-
do de ~zoe y agua.. 
Es~e gas es conocido en los tros est.ados 1 y Farnday fuc cl pri-
mero GUC le obtuvo l!quido. 
Para 11sa_rlo, mejor que prepararlo, e9 adquirirlu dal co:norcio, 
pues algunas ~nsa lo preparan muy bien. Se vende en tubos 6 bote-
ll&s {o a cera; nn l .. odres lo pre para la casa. Ash and Sons y sueur-
sales ~n Paris, B~rlin ectr. En Suiza lo pre para 1n casa Reyttol!d 
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hersanos • 
.. ..ll:.9P1edadcs. r1s1olc5,;1cas. Este cuerpo no dc3truyn los g16buloa 
de b. sangre como se hahia creido, y Duplny Buxton y ott .. os, han 
damostrado que este ~sus no produce nineuna nl tcracio!i de cote ~" 
nero. 
So combina con ln hemo0lobinn de la sangre, pcro no se ha podi-
do de11ostrar despucs de su J.nhala.c ion L1. mc:,or a.l terac ion de los 
gl~b:J.los snnguineos. 
El cora.zon pnrece scr ~ue no ns influtdo por ente gun, ~olo se 
nota, cuando os profunrla la anestesla, la lentitud de su3 lc.tidos/ 
Los efectos sobre la r-csplrAc 1on son rr~s peligrcscs, y rocp1ra-
do solo, sin mezcln de aire, as considerado co~o irr~op1rable,tan­
t.o par·a el hombre como parn los n.nirna.les de sangl--c cnliente, y se 
... ven enseguida manifestar.se fen6menoa rle a;tfis in: el cnfcrr:io cxpe-
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rlmenta zumbidos de oidos. pierde el conoctmiento en uno 6 dos mi• 
nutos, y la cianosis aumen.ta cada voz m4a; la muerte puede venir 
en cuatro 6 cinco minutos, con todos los sintomas de axrisia. Los 
pi jaros , r~ueren en 30 6 40 segundos ; , los conejos en uno 6 do a ml-:-
nutos, y los hombres en dos 6 cuatro. Las difcrentes razas, par()-
c" scr que ao tionen igual resistenc1a, pues laG de color rosisten 
.. nos que lu blanca. 
Mezcludo este ~s con aire, provoca en muchas personas scnsacio-
nes ngradables, impresiones de alegria y excita a·reie. 
A~:n1nis~c iol!.:. 
oxigcao 6 6ter. 
Se puede emplear puro, mezclado con aire, con 
En ootado de pureza se ha aplicado para operaciones de muy cor-
. ta durac1on, sobretodo en la practica de los dnet1stas, en que ia 
~steoia ea tan corta que no hay t1empo pnra qpe se presente ~ 
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axt'1sia. P'l tie:.1po medio para la produccion do la anestesia es de 
55 sec:undos, y la duracion de 25 tf. 35. Cunndo la. cara sa pone vul-
tuose:t, l0f1 lnbiof3 violados y ln respirncion es penosa, este es el 
pr imnr ;~rru~o de 1<~ a:c: .. i B la; De ret irn e l gas y se hace respirar 
sole· ai.re. 
Repiti~nrio t:.·st~ .. s inhnl;:.ci.or~e~: CCDJidus provoca cefalalgia., ndu-
seas, v6mitos y ~ran ehatiniento. 
Prot6xiCC· r.£J:£1ado_ .£.211 OX~-rcno. Debicio a P. Bert que ha demos-
trade que una rct:zcla de r:-rot6x:tdo y de ox:it;cno, en la que el pri-
mcro cste co!Tlp.rlmido a una atmo~fcra y la presion parcial del ox!-
geno ::.:ea lu ~nisT.a que en el a ire { un quinto de la presion ba.rom~­
trlcr.), el enfer~o ne a::1cst.:-;~;iu y no se presenta la axf1s1a. Para 
obtener ost&. !1!'-~zcle. ha~ qtH~ me~clar cinco volUmenes de prot6xido 
de a?OC y Ull VOltlfl1en de oxfgcno, rr:cUidOS a la presion atmosf~rica, 
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y luego aumentar en dn quinto la presion de la mezcla, ~ sean 15cc. 
de mercuric. 
Es necesario que la misma presion se ejerza sobre la superf1c1e 
del cuerpo, para lo cual es precise operar en cdmaras metalicas, 
en las que el aire est4 comprimido en el mismo grado que la mczcla 
anest~sica, ~ una presion de 0'92. 
Hoy para administrar el prot6xido mezclado con aire ~ ox!geno, 
se hace uso de distintos aparatos. Uno muy usado es e~ aparato de 
Duplay Buxton, que remplaza ' los antiguos gas6metros. 
Consiste en un tripode que contiene un recipiente de acero, con-
teniendo 200 1'1 tros de gas; It este recipientc esta adaptado un tu-
bo de desprendimiento, al cual esti fija la sordina, es dccir, un 
tubito que ahoea el silvido del gas: un tuba mucho mds largo con-
duce el gas ~ un balon; de este, parte otro tubo l una caja meti-
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lica provlsta de llave que perm1te hacer pasar aire 6 gas. En ea-
ta caja se coloca una esponja 6 algodon que se humedecc con un po-
quito de agua de colonia; esta c4mara 6 caja comunica con la masca-
rilla, la cual adapta perrectamente i la cara· 4 favor de un pneu-
m4tico que tiene en el borde; tambien est4 provista de una v4lvula 
de espiracion. El aire se puede aezclar de una manera 1nterm1tente 
6 mejor, en pequena cantldad durante toda la anentesia. 
Ot.ro aparato es el de Hewitt; y muchos otros por el estilo. Con 
eBtos aparatos puede prolongarse la anestesia durante veinte minu-
tos 6 mas. La muerte es rara. 
Estad!sticas de Colzon y Hasbrouck, dan: el primero 150.000 a-
neatesias, y el segundo 69.000. Thomas de F1ladelf1a, habla de 
•4.000 anestesias sin contratiempo alguno. 
Se8Jn Horatio wood, se pract1can anualmente en los Estados Un1-
cloa • '750. 000 anestesias. 
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Sidney Rumvoll dice que en estos dltimos anoa, ae han pract1ca-
do en Inelaterra, 4.000000, y solo cuentan con cinco casos de muer-
te. 
Schrauth dice que solo ha podido recoger seis casos de muerte ~vt 
varios millones de ancstesias. 
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CLORURO DE ETILQ. 
Blstoria. Fu~ conocido por antieuos qu!micos; pero su com-
posicion no fue conocida hasta Colin y Robiquet. 
En 1890, el profesor Redard de G~nova, propuso el cloruro de e-
tllo come anestesico local. 
· Pronto los dentistas empezaron a usarlo para anestesiar las en-
0·1aa, mas algunos observaron que sus clientes se dorm ian tra~quila­
aente y se les podian hacer extracciones sin el menor dafio • 
. carlson de Gothenburg, rue el primero que public6 doe casos de 
- 150 -
cn~ermos que se durmieron tranquilamente y se les hizo la extract-
cion ain el menor dano. Despertaron sin molestias, v~rtigos ni ce-
ralalgias. 
Fluorene, en 1847. llarn~ la atencion 4 la Academia de ciencias 
d~ Paris, sobre las propiedades anest~sicns de este cuerpo. 
Ar!stides Malherbe, lo ha ensayado en el perro_ y con sus_i~~! 
lacioncs ha producido la anestcsia entre los ve1nt1c1nco oegundos 
1 un minuto, sin producirles trastorno alguno. 
Bl primero que se dice le ensay6 en el hombre. ru~ Heifelder. 
Hacker en 1897, Lothe1sen, Severeanu en 1898 1 1900/ y despues 
otros muchos se han dedieado 4 emplcarlo en operaciones de corta 
dUra. cion. 
PROPIEDADES. Eter et1lclorh1dr1co, ~elene ~ cheleno, cloreti-
lo. es un 11qu1do incoloro, limpio, muy m6v11, de olor etereo, sa-
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bor dulce quemante, de f6rmula C,H~Cl. Punto de ebull1c1on 12'5. 
'}.._ ~ 
ae volatiliza al calor de 1a mano; peso cspec!fico 4 0 grados es 
de 0 1 921. r~cilmente condensable, y arde eon llama con los bordes 
verdes; poco soluble en el agua y se disuclve f4cilmente en el al-
cohol y ~ter. 
Se le obtiene calentando 4cide clorhidrice y alcohol et111co 
I. 15<> grades y 40 atrn6sferas de presion. 
ENS.AYOS DE PUREZA. Debe vaporizarse I. la temperatura media sin 
dejar residue. • 
Si se hace pasar su vapor por agua, esta no debe enrojecer el 
papel azul de ternasol; ni tampeco deapues de haberla acidulado 
con a~tice, y adiccienade una solucien de nitrate de plata, debe 
enturbiarse. 
Debe conservarse en sltio fresco y al abrigo de la luz. Las pr1-
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meras f'bricas que lo han preparado son las de la Sociedad qu!mi-
ca de Rhone de Lion, y Laplaine pr6xima i G~nova; le suminint•a 
bajo. el nombre de keleno. 
PROPIEDADES FISIOLOGICAS. Provoca en inhalaciones insens1b111-
da y perdida del conocimiento, mucho mas ripidamente que el eter 
sultdrico; pero el despertab es tambien m's r4pido. 
Se tolera facilmente y no provoca accesos de tos, ni dispnea ni 
aumento de· saliva. 
disminuye la tension arterial y el numero de pulsaciones ( Mal-
·herbe). En d6sis cont!nuas se ha podido notar que sufren bajo su 
·intluencia las celulas hepiticas y renales, pues Malherbe y Roubi-
novitch, han podido observar en dos casos la presencia en la ori-
n& de pigmentos biliares, y en tres cases, la presencia de albUmi: 
na despues del sueno. 
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ANESTESIA. En la mayoria de los enfermos hay ausonc1a del perio" 
do de excitacion. Los reflejos generalmente se conservan; pero po-
cas. veces se produce el relajamiento muscular complete, aunque lle-
ga '- un grado suficiente para poder reducir luxac1ones._ Hay contrac-
cion pupular, y ~ veces relajacion del esfinter vexical. 
Los alcoholicos son desfavorables y lo mismo los nesviosos, pues 
la anestesia va precedida de movimientos de defehsa y excitacion. 
La edad no influye; se ha usado en nii1os de diez meses y perso-
nas de 66 afios. 
KoeniG y otros observadores dlcen que suelen presentarse v6m1tos. 
Como el clor es agradable los enfermos lo toman muy bien; para 
operaciones de mas de 15 minutes se debe- usar el eter 6 el cloro• 
tormo. 
TEClliCA. Este puede administrarse por et rn~todo sencillo 
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de la compresa plegada en cuatro dobleces y colocada en el hucco 
de la mano tuertemente cerrada, con objeto de evitar una evnpora-
oion demas~ado intensa. Se proyectan dos 6 tres cet!metros c6b1cos 
de l!quldo sobre la co1:1prcsa, que se aplica enscguida adaptindola 
tuertemente 4 la nariz y la boca. La anestesia es muy rapida y no 
tarda mas de 10 4 25 segundos en consegu1rse. 
Chaput tapiza la comprcsa con tafotan engomado. 
La anestesia no dura mis de cuatro a cinco minutos. Pero como 
ae evapora tan rapidamente, se necesitan aparatos especiales para 
au adninistracion. Un aparato ideado para este objeto es el de Bre-
uer./~ue consiste en un casquete de metal rodeado de un anillo do 
ouchu~ pne~~'tico, con el fin de que adapte mejor - la cara del 
pa'olente; est~ provisto el ~squete 6 mascarilla de doe vilvulas, . 
una·de insp1rac1on y otra de esp1rac1on. sobre la pr1mera se r1ja 
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una earera 6 depo~i.to dividido en dos mitades, adapt~ndose una a 
1a otra para poderla abrir, .~ introducir un trozo de gasa 6 alga-
don destinado ~ recibir el clorctilo. 
Kejor resultado se obtiene con las mascaras con reservorio de 
aire, y la descripcion de ellaa se hara al estudiar el somnoror-
mo. 
Las nuertes no han sido muchas, pero se han presentado: Soulier 
clta un caso de muerte. Se tratabade un alcoholico de 41 anos; se 
durm16 con cinco gramos de cloretilo; la amestesia dur6 dos minu-
toa y bruscarnente sobrevino gran excitacion, se ~erti6 en la ca-
reta nueva cantidad de anestesico, y a los tres minutes se not6 
que los rcflejos desaparecieron, la respiracion ces6, el enfermo 
hlzo movimientos con los musculos masticadores, el pulso era muy 
pequena; al poco tiempo vino la dctencion de ~1 y la muerte. 
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En la autopsia se encontr6 h1pertrof1a cardiaca, degeneracion 
grasosa de este 6rgano y arterioesclerosis de las coronarias. 
,. 
Koenig dice haber observado otro caso: el cntermo mur16 al dia 
siguiente de la operacion, .encontrandose en la autopsia edema p 
pulmonar. 
SegUn Seitz, se conoccn lo menos 24 casos de muerte por el clc• 
ruro de etilo. 
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BROMURO ~ ETILO. 
Jistoria. Descubierto en 1829 por Serul1az y empleado como 
anostes:co por Nunneley en 1849. 
!ropieB~DBi. F6rmula C~H.B R. (~ter bromh!drico) Es un l!qui-
- -
do ~co:oro, de olor agradable cuando es puro. Es insoluble en 
el asua, y soluble en todas proporciones en el alcohol y en el 
&ter ordinaria. Hierve ~ 40 grados; sus vapores no son inflamae 
bl••• pero por la accion de la llama se queman formando 4cido bro-
mhfdrlco. De desiada 1 1 493. El producto frances es cas1 puro; el 
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aleman y suizo contienen una ligera cantidad de alcohol para ase-
gurar su ostabilidad. 
E~o ~ pureza. Evaporada w1a pequefia cantidad, no debe dejar 
residua. Agitado con agUa y filtrado el product6 acuoso, debe te-
ner renccion neutra y no debe exporimentar mod1f1cacion alguna 
por la adicclon de ~cetato de plata. 
E1 bromctilo, con ol 4cido sulfUrico concontrado, no debo colo-
rearse de obscuro. 
Como se dC0COmpone racilmente por la acc1on de la luz, debe con-
aervarse como cl cloroformo, y no debe haber sido dcstapado 4ntes 
de la anestesla, puos es muy alterable y se haec con rac111dad 1-
rr1tante y t6xico. 
&pcion fisiol6~. No tiene accion irritanto sobre la piel y 
mucoaaa. Rabuteau, en 1876, en experioncias hechas en los anima-
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lee demuestra que el bromuro de etilo anestesia m4s ripidamente 
que el eloroformo, y sin excitacion anterior. Es eliminado muy 
r4pLdamente y en totalidad por los pulmones; en la orina no se 
ha podido encontrar ningun co~puesto de bromo. 
Sometldos 4 la accion de sus vapoees animales muy j6venos, du-
rante nas de media hora, prescntan retardo progresivo·dc la cir-
culacion y mueren por la detenc1on del mismo. 
' Turnbull de Filadelfia/y Lewis de Pensilvania, publicaron losr 
reau.ltados obtenidos por la anestesia del bromuro de etilo on o-
peraciones sobre los ojos y lan orejas, y alabaron las ventajao 
slsaientcs: r4pida produccion de la anestesia y restablecimiento, 
rareza de n4useas y v6m1tos y d~bil inrluencia sobre la circula-
cion. 
WoOd de muestra que cl bromuro de etilo no merce tantas alae 
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banzas, y que ordinariamente hace bajar la presion sangu!nea y e-
jerce accion paralizante sobre el corazon. 
Durante la anestesia la presion sangu!nea baja veinte d treinta 
mil!metros, pero no tarda en elevarse al fin de la anestesia. 
Tambien este anest~sico hace disminuir la excitabilidad de la 
cortcza cerebral. 
Con las d6sis ordinarias para anestesias de corta duracion, 10 
d 20 gramos, no ejerce ninguna accion sabre el corazon y pulmones. 
Abongi de Budapest ha hecho curvas del pulso y de la respibaclon 
J 
durante la anestesia, no mereciendo tomarse en cuenta. 
Kappeler y wood, profesores competent!simos en esta materia, a~ 
tribuyen i este agente una accion paralizante sabre el corazon. 
Cuando se administra este cuerpo para operaciones muy prolonsa-
das, se observa, como con el cloroformo, albuminuria y cilindru-
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ria; esto solo se ha podmdo observar en los animales y despues 
de d6sis crecidas. 
No se est4 de acuerdo acerca de la intens1dad de la accion nau~ 
seosa. La pupila generalmentc est& dilatada ( Torrillon) pero al-
gunas veces contraida ( Bourneville). El s!ncope t6x1co es de mu-
cha eravedad. 
Presta ut111dad en pequena oirugia, pero en opcraciones de lar-
ga duracion, ademas de lo dif!cil que resulta su administracion, 
tie~e para el corazon los mismoa peligroo que el cloroformo. 
Z.A.Givel ha heche experiencias en la cl:f.nica de Bergman para 
los partos; lo ha empleado en 20 pnrturientas, y sus resultadosn 
no han sido muy favorables. Por el contrario, Montgomery de Fila-
delfia, lo us6 en 29 casos, vertiendo sobre una compresa unas go-
tas en el momenta de aproximarse un dolor; en cuanto pasa se re-
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tira la compresa. Dice estar muy comtento de su empleo, pues nun-
ca ha tenido ningun accidente. 
En los ninos, la d6sis debe ser por t~rmino medio, un gramo por 
afio de cdad. En la cl1nica de nifios de B&l, se ha ensayado y ha 
dado buenos resultados; el inconvcniente a ajo que atormenta i 
los pequenos durante muchas horae, de tal manera, que cuesta gran 
-
trabajQ volverles ~ sometcr otra vez ~ la misma aneetesia. Este 
olor es debido para muchos a impurezas del producto; otros le juz-
gan debido a una descomposicion del cornpuesto bromado por accion 
del h1dr6geno sulfurado de la cavidad bucal. 
T~cnica. Algunos co~o Haffter, recomienda verter en una compre-
sa 5 & 20 gramos, como d6sis m~xima y aplicarla exactamente i la 
cara, para evitar la mezcla con el aire; la anestesia es muy r'-
pida y se presenta 4 los 15 6 20 segundos; el enrermo queda insen-
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s1ble, pudi~ndose omprendcr en ~1 operaciones hasta las mis do-
Lorosas, siempre que sean r4pidas. Succde con entc como con cl 
cloruro de etilo, que sino se v1erten nuevas d6sis, 4 los dos 6 
trcs minutos el enrermo despiet.n ripida:oente. 
La relajacion muscular no se observa en todos los casoa. Si sc 
presentan trastornos rcsrirntorioo, pasnn simplemente con quitaitt 
la mascarilla. 
Algunos autores han recomendado at.stenerse de las d6sis.mas1vas 
y usar cl metoda de las cotas para operaciones de larga duracion. 
Esto no es recomendable; y para estos casos estan recomendados y 
t1enen mis ventajas el cter y el cloroforrno. 
Otros recomiendan verter primero cl anestesico gota ~ gota y 
cuando en enfermo est~ ucooturnbrado al olor, verte cantidad mayor 
para produc1r la anestesia. 
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Cualquier m~todo que· se emplee exige una careta impermeable 1 
que adapte bien d la cara, para evitar la cvaporacion del anest~­
sico. Haffter recomienda la careta ordinaria de Esmarch 6 de Gi-
rard, cubiertas de tela impermeable. 
La careta de Gilles es especial para el brometilo, y consisto 
en dos grandes y ruertes caretas de alambre quo entra una en la 
otra, y unidas por medio de una charnela revestida la extrior de 
una franela impermeable; para verter nueva cantldad no hay nece-
sidad de quitar la mascarilla de la Loca, basta con levantar la 
mascara extrior. 
Lu. do Hagler de Bale, es el mismo mecauismo que la anterior. 
solo se diferencia en que la careta cxtl'ior es toda de metal pa-
ra poderse esterilizar mejor. 
Otra careta en la de Rosenthal que ha sldo muy ompleada en Ale• 
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mania. 
Cotraindicaciones. No usar cantidades mayores de 30 gramos en 
el adulto; menos cantidad de la senalada no tiene contraindicacton 
Renovar la anestesia el mismo dia tampoco es util. 
Anestesia larga no debe hacerse en enfermos que padezcan de los 
bronquios 6 del corazon. Los alcoholicos le toleran muy mal. 
Este anestcsico no esta desprovisto de peligros y se citan v4-
rios casos de muerte: Gubler y Labbe, citan dos casos de muerte. 
Gleich cita otro. Kahler y Suarez de Mendoza, otro cadauno. 
Las estadisticas son contradictorias; as! Gurlt cita en 10,793·, 
solo conoce dos casos de muerte. Por el contrario, un autor ale-
man reune 16 casas mortales por el brometilo en el trascurso del 
aiio 1893. 
Claro es· que aqu! faltan datos que no me ha sido posible encon-
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trar para poder saber 1a cantidad de anest&sico empleado yel re-
sultado de las autopsias en cada caso desgraciado. 
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ANESTESIA POR BL PENTAL. 
Hlstoria. Snow en 1856, lo emplc6 para las extracciones 
dentarias,y al ano siguiente, vari~s observadoros publican nume-
rosos casos con resultados ruvorablos,· principalmente en operac1o-
nes de lar~ duracion. 
Hay autorcs que estan contentos de su empleo,. por la rapidcz de 
su accion, ausencia de fen6cenos inc6modos por parte de la resp1~ 
racion y lo pronto que el enrermo so repone del sueno. 
Otros, por el contrario, no han obtenido los mismos resultados; 
se quejan del olor desagradable de este cuerpo yde que no produce 
verdadera anestesia. 
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Este agente qued~ olvidado durante varios anos, hasta que el 
Dr. Hollander llama de nuevo la atenc1on sobre esto producto pa-
ra las anestes1as. de corta duracion. 
iJ:9Itledades. F6rmula 1 Cr- H. (amileno) • Es Wl l!quido 1coloDO 
J (b 
muy m6v11, racilmento lnflamable, ~or loque no debe usarse corea 
de una llama; muy volatil y de olor parccido i 1& bencina. Peao 
espec!fico 6' 679; punto de ebullicion entre 37 y 38 grados. Inso-
lublc en el agua; se mezcla en todas proporcionos con el clororor-
mo, tSter y alcohol. Se volatiliza muy rdpldamente y forma crista-
las de h1elo; no ae descompone al alrc ni poe la accion de la luz. 
Prop~des anest~g1cas. Rospirando sus vapores puros, produ-
ce la anestesia en un tiempo de 50 d 90 segundos. 
El refle jo corneal no desaparece por complete; 1a pupila, por 
lo general esta dilatada; los ojos tijos y ontreabiertos. Cuando 
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la anesta:~ia es profunda, el conocimiento y la voluntad desapare-
cen por complete. Al despcrtar hay un periodo de analgesia, y el 
enfermo se di cuenta de sus actos poco ~ poco. No se presentan v6-
mito3 ni cefnlagia, opresion toricica ni aincopa. 
Rara vez se produce excitacion 1 pues eata solo es propia de al-
coholicoG 6 nerviosos. Tal es ol resultado de las observncioncs 
del Profcsor Hollander, en 200 casos do anestesias practicadas pa-
ra. ci:rugia dental. Dicho autor no ha encontrado influencia alguna 
sobre el corazon ni la respiracion. 
Hagler da como resultado de sus observaciones distinta opinion 
que su companero Hollander, y dice, que el periodo de excitacion 
se ha presentado frecuentemente, tanto en enfermos de el comode 
sus companeros. Y afirma que es un producto peligroso: en 1893 
se publicaron dos casos de muerte en indiv! duos j6venes y vigo-
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rosos, fucron anestesiados con 10 gramos de pental V£;rt1dos en la 
careta de Esmarch. En uno de elloc, la circulacion y la re~~pira­
cion se interr~1pieron raridamcnte; en la autopoi<.!. sc encontraron 
los signos de mucrte por nxfisia. 
En cl otro caso ceso la respiracion, hciendose primero exterto-
rosa; desaparecio el reflejo de la cornea; el pulBo se hizo reque-
co e intermltcnte y el enfcrmo mur16; la autopsia en cntc caso no 
di6 ninguna explicacion de la muertc. 
Hiigler cita el caco de une estudiante de medlcina qua se some-
ti6 4 la anestesia, enseguida se presont6 dispnea creciente con 
cianosis intensa, y apesar de los cuidadoa y de lao tracciones 
r.!trnicas de la lengua, el enfermo se agrav6 hasta una dispne~ ins-
piratoria completa. El pulso casi imperceptible; gracias ~ la ree-
piracion artificial el enfermo reacc1on6. 
... 1'11 .. 
Natalie Kleindienst demoetr6 que el pental i~flu~e aobre los r1~ 
fiones, pues cncontr6 en 12 casas en la orina 8 veces albdmina y 
dos sangre de hemoglobinuria. 
Colalb demuestra, con experiencias sobre ani~ales, que el pcn-
tal·ejerce una accion de.presiva sobre el cor•azon, y aconseja se 
prefiera a este el cloroformo ~ eter. 
Mercuse lo ha empleado para las extracciones dentarias y no ha 
quedado satisfecho de su empleo; dice que no prescnta ninguna ven-
taja sobre el cloruro de etilo, y en cambia prosenta el inconve-
niente del olor penetrante ' mostaza que se extiende por toda la 
habitacion, costando trabajo ol ventilarla. 
TQcnica. SE puede administrar con la careta ordinaria, pe-
ro scrian necesarias cant1dadca do 25 a 30 cc. parn .Producir la 
anestcsia por la grB.n volatil1dad del producto. 
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~ra re~ediar este 1nconven1ente, se ha modiric&do el aparato 
de Junker, gracias 4 lo cual, bas tan 8 ~ 10 cc., para determina.r 
ripidamcntc la anostesia. 
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ANESTESIA POR EL ALCOHOL. 
Mathaf, basandooe en expcriencias sobre animales, ha queri-
do introducir en la practicn estc procedin1iento, principalmente 
parn los borrachos. 
Hace calentar el alcohol de 5C :1 60 cradoc, y lo administra por 
medio del aparato de Kappeler modific8.do para ente uso. pero este 
procedirniento no ha entrada on 1& pr<:ictica • 
..ANESTESIA PCR Jt~L lli.QO CARBONICO. Ha side empleada par al-
gunos. c-iruje.nos. Pero des<ie el nno 1880, en que Kappeler le decla-
r6 como un error fisiologico~ nadic lc usa. 
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ANESTES IA POR llliZCLAS. 
En esta segunda parte describir~ rapidarnente, para no hacer 
dcwasiado extenso este trabajo, lac dist1ntas mezclas que se han 
enpleado para produc1r la ancstesia general. 
Es tas ILezclas han sido muy recornendadas por algunos c1rujanos, 
con el objeto de hacer mas 1nofens1vo el suofio quir~rgico. 
Las ventajas de estas·mezclas no son muy evidentes, y Dastrcha-
ce observar que si no se dispone de aparatos csrecialos, estna 
mezclas pierden rapidamente sus proporciones primitives. Las m's 
empleadns son las s1gu1entes: 
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Kezcla ~ Viena. Que se compone de una parte de clororormo 
y tren de ~ter. Se ha usado, see;un estad!aticas en 8000 casas con 
buenos resultados. 
:M~a ~ Billrotil Con:pucstn de tres partes de cloroformo u-
na de ~ter y otra de alcohol. Exiee las mismas precaucioncs que 
el clorofor~o solo. Sc han observaao casas dern muerte y es poco 
usada. 
Mezcla de ~nes. Co~puesta de cloroformo des purtos, alcohol · 
absolute una· y etcr una. l)arcce que Reyncs oct~ Contento de ella 
y la rccomienda principalmcnte en enft:rmo d~bilos, por lu accion 
del alcohol de la mezcla, que sogun el, levantaria un pulso. debil; 
es para el au tor la me jor mez.cla a:ncetesica. 
Mexcla ~ Step~· Emplea part~s lguales de cloroformo y de 
alcohol con unas gotas de agua de colonia; cs par·a cl autor lame-
- 176 -
jor mezcla anest,sica para los partes. 
$ezc1a ~ Mer1g. Una parte de clororormo y dos de dimet!lace-
tal, y la recomienda principalmente pontra el colapso. Con olla, 
dice, no deacionde la presion sanguinea. 
Mezcla ~ ~· una· parte de bromuro de etilo, tres do clo~o­
formo y cuatro de alcohol. Dice la emplea con ~xito en los partoc. 
N~~c1a de A·~·~· ~ los lngleses. Cons1ste en una parte. de 
alcohol, dos de clororormo y tres de ~ter. Se debe admlnistrar por 
el m~todo ~ gotaa y con una carota. ordinaria. 
~a ~ Schleich. Anestesia por mezclas atoradas de ebul11-
cion, que contionen ~ter, cloroformo y ~ter de petr6leo 4 punto de 
ebullicion y ~ la temperatura del aujeto. 
Esta mezcla es complicada, y no deja de tener los mismos 1ncon-
venicntes que tiene el ~ter y el cloroformo. 
- 1T7 -
U~zgla ~ Wertbein4 No es rnis que ur~ mod1t1eac1on de la an-
terior. 
CRITICA DE LAS MEZCLAS. Muchas de ostas aon peligrosas y po-
co practicas, porque en ellas sucedo que el 11qu1do ~s vol4t11 
es el que primero se abaorbe; as! en la de cloroformo y ~ter, pr1-
mero se absorbe el eter, y cuando ya se ua producido la anestesia 
y el peliero es mayor, se absorbe el cloroformo; por esto creo de 
mis ut111dad dar primero el cloroformo y luego sostener la anesto-
sia con el ~ter, puesto que se elir:-ina mas f~cilmente que el an-




DIGLCRUHO IJE B.ETILENO. 
Bicloruro ~ metileno. (Del comercio). M~todo de Spencer. 
wel3. No debe confundirse cr.te cuerpo con el bicloruro de motile-
no qulmico, que es tambien anest~sico, pero que no se usa en el 
hombre ror producir espasmos rJuculares, en lugur de la relajacion 
1ruscular. 
:r~l biclor•uro de metileno del comercio, ~ cloroformo met!lico, 
es una mezcla de cuatro volumenes de clororormo y de un volumen 
de alcohol mct!lico. Seeun Rcgnault, la anestesia tarda en presen-
tarse, y en algunos casos no se puede obtener. 
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Esta mezcla, segu.n Dastre, pierde facilmente la proporcion de 
sus componcntes y deja pronto de contener clororormo. Parn su ad-
ministracion exige el crnpleo de un aparato recipiente cuyac dimen-
siones sean apropiadas a la saturacion del aire inpirado. Hoy es-
ta fuera de uso. 
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Es tarnbicn un metodo do anestesia por mezclo. !3e compone de 
. eloruro rte etilo ao-j(; oloruro de mctilo 35 %; bromuro de ctilo 
5 % . 
ltistoria. Se ha usado como &ncst~sico local~ y algunos den-
t1stas observaron, como con el cloruro de etilo, se produclan a-
nestesias generales al aplicarlo ~ las encias: con el nombre de 
coryll se usaba como anest~sico local. 
El Dr. Rolland~ director de l.a Bscucla dental do Du:rdeoa, se 
ded1c6 4 estudiarle como ancatesoco general, le d16 el nombre que 
• 
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lleva y le present6 en 1901 en el Congreso de la Association Fran-
caise pour l'Avancemcnt des Scienties. 
Los Doctores Rolland y Robinson han introducido su empleo en 
Francia. Kirkpatrie y Knowles, en Inglaterra, y Aeuilar en Espal&. 
Propic.QadM. f!sicaa. Es un liquido incoloro, de poca densidad, 
de olor plcante, extraol'(linarie.mente ·v·ol:itil', se de8cor:pone en pre-
sencia de la luz, por lu 1-{UC &'larrta en frascos bien tapados y de 
color. No produce accion irritante scbre las nrucosus. 
Jn.~.J~ tcsia. Rer;pi~lando sus vu1.:ores puroo, se prociuce unn. rdpida 
ane~tesia ;1 los 20 6 ,S5 Sef,Undoe, de una duracion de Ull t1inuto a 
mint~to y media' con u.ne dosts ur,ica de @inco co, para el adulto. 
La anestesia se produce r~pidanent.e, los rr.usculos quedan·rlaci-
dos, los reflejos denaparecen; al poco ticrnpo el entermo despior-
ta y quedn. un re..to en un estacto de scr:1li.wconsciencla en el que hay 
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anal~~sia. ?ero la anestesia no siompro se prescntu nn!, y en los 
sujetos alcoholicos principalmente, se observa ligero periodo de 
excitacion; cl sueno no 6S tranquilo ni corapleto. la rclajacion 
muscular dura solo unos segu!1dos, y el enfermo, aunque luego dice 
quo no ha sentido dolor altrllllO, contrae sus musculos y hace movi-
ID1entos de clcfensa, por lo cual l.e anesteain es incompleta y es 
pr~ciso sujeturlos. 
El despertar cs r~pido y no su~len presenturso v6mitos ni moles-
t1as dcspues ae la anestesia. 
T~n el a·parato circulatorio solo se ha observado aumcnto de ten-
sion arterial y de las contracciones cardia.cas. 
Ln rcspiracion no prescnta,nada de particular; algunas veces se 
produce cianosis par relajamiento de los ~usculos de la lengua, 
pero desaparece enseguida ·que se saca hacia fue.r.a con ayuda de una 
. / 
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ptnza; aun_sin haoer nada tamb1en desaparece, porque el enfermo 
despierta anseguida; pet'O debe cot"reg1rse para evitar que la san-
gre sc cargue do dcido curb6n1co. 
Bate gas, por su grun volatilidad se absorbe y se elimina con 
t.anta rupidez .. 
Aciua de 16~al manera que todos los den~s sobre el sistema ner-
vioso. 
He intEntaao emplearlo en operaciones de larga duracion, pero re-
sulta sumamente clificil mantener ln anestesia con d.6s1s que no seen 
masivas. Aun. empleado de esta manera tendria se~1ramente mayores in-
convenientes que el clorof'ormo 6 eter. 
Para operaciones de ocho a diez minutos lo he empleado variao ve-
ces, con dosis de 10 ' 15 gramos, sin accidente ninguno. 
Hay que dar aire de vez en cuando para que no se preaenten sig-
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nos de a.~fista. 
t\plicaciones. Pat'a anestesias de corta duracion es ente mtts 
ventujoso que el prot6xido de azoe, cloruro de eilc ect. 
Se puft(le admi~1intrar estando sentado e 1 enfermo sin inconvenien-
t~, y es por estas condiciones eit anestesico por excelencia .de los 
dentistas. 
R.esu.lta muy ut.11 en ciruela ~'"'-ra !'econociJT~ientos, a.plicaciones de 
forceps, sut~lras de peri~H~, fistulas de an,:,, uretrotomin s internas, 
aberturas d.c antrux de atscesos 1 reduccion de luxaclcnes ect. 
La~ entadl.sticn~; con mas favorables que- con ningun otro anestes1-
co. Se cuentan hechas rr.r.ts de 1000000 de nnestesias con solo una 
muer·te • Ocuri6 en el gabiente de un dentists, el Dr. Woolens de 
Roekfortd, Yllinois. La paciente ern una mujer j6ven, se present6 
en casa del dentista para que le practicase la extraccion de un mo .. 
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lar, con somnotormo, se la adm1n1str~ una d6s1s de 3 cc., la muela 
fue ext.raida, para se fractur6 una ra1z; la operadn recupcr6 el sen-
tido y el operador tratt5 de eornpletnr 1a eztraccion sin anestesia, 
pero ante las instancias de la enfer~~ de someterse de nuevo al som-
• noformo, el dcbtista ln cit~ para dos horas 1espues. Al admiaietrcr-
la nueva d6sis la enfcrrna no reaccion~. 
T\4 .cnJ,ca.:..La mcjor mc.nera de administre.rlo es con apara\.ofl es-
pecia.lcA, que excluyen por complete el nir.e. Perc en caso de no te• 
ncr los n mano, so JlUOqc haccr unu r..nscRrilla con un trozo de papel 
ruerte. Se toma un papel del tamaflo de un d1a.r1o corriente y se do· 
bln d lo largo tres t5 cuo.t.ro cveccs, queda u.na tire m4e laren que 
ancha.; esta se dobla por la mitad para que no sea tan lerga'1 se c.to-
blan ederr~s los extremes superiorcs y se Eujetan con un 1rnperd1hle; 
la forli'B. de embudo que toma el pa.pol, se ada.pta bastante bien :1 la 
boca 7 nar1z. En el interior s~ coloca un trozo de gasa 6 algodon, 
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• 
dcztinado d recibir el somnorormo. 
El aparato primerament~ usad'O fue el de 1P1eld Robinson, luego,· la 
• 
lla.Ir.ada mascarilla ideal, y hoy lu mas usada es la de Trey de IPila• 
delfia. Eote &para. to se compor1c, pr1Ir.€ro, de la masce.rllla, que ea 
d.c celuloide traspa.rente para pod.er ver la cara, con un borde de go• 
mo. htieco para que se adapte pei·foctamcnte; doo tubos· rnf~talicoe dis-
puentos en T: e 1 tubo horizo~1tal lleva ccrcn de la mesca.r11la una 
r(~ j llla rnet:.flica para que no penctr~:n en la m1sna irozos de v1dr1o 
ni Gal iva; e~ vertical, e~1 el extremo inferior lleva un trozo de 
a lccdon o gasa par·a recoeer los vapores de somnoformo, y en mcdio 
d~ este tubo hay un aparato muy sencillo para romper la punta de 
la ampolla de cristal. En el extremo del tubo vertical se adapta 
el balon de goma que puede ser lavudo y esterilizado. 
Antos de inhalar el aneatesico !rs conveniente prevenir al enfer• 
• 
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mo que nada le sucederi. y colocar el aparato sin anest4s1co sobre 
la cara del pac1ente con la vilvu.la de aire abierta, y cuando se 
pone el ancst~sico es conveniente dejar entrar algo de a1re en laa 
primeras 1nspirac1ones, para evitar la exc1tac1on y la an~1st1a. 
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ANEST~SICOS Y AIRE RESPIRABLE. 
Estas son las mezclas mds convenientes y de mas ut111dad en la 
practica; pero requieren aparatoo especiales de dific11 manejo y 
dificilmente transportables2 
Las mezclas utiles han de ser de los vapores de 6ter 66loroformo 
y un gas respirable, aire atmoferico ! ox!geno. 
Anestesia por ei prot6xidQ ~ dzo~ y ~~· Se administraba 
en cimaras de aire comprimido; resultaba muy cornplicado y gastoso 
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y sin gran utilidad. 
Anestesia por ~ oxigeno y cloroformo. El primero que propuso 
esta mezcla fue el Dr. wohlgemuth, que hizo construir un aparato 
que preaento al Congreso de Cirugia de Berlin en 1901. 
El apur'uto constn de un cilindro de acero que contiene 1000 11-
tros de oxpigeno comprimido • una pt•esion de O'l, tt! atm6sferas? 
el ox!eeno se dcsliza 4 traves de un'tubo en U, en el cual, el clo•. 
roformo, viniendo de un reservorio graduado, de 50cc. de capacidda 
cae an! regula·rmente, gota ' gota, sabre una masa de eas que est4 
en el rondo del tubo en u. Este cloroformo toma en el gas una su-
perrlcle tan grande como sea posible y es ar~astrado bajo la for-
ma de vapor y oonducido i traves de un tubo de longitud conveni-
en'te ~ la careta de inhalacion. Esta es de celuloide trasparente~ 
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con cl fin de ver 1a cara del enfermo; presenta en la cara poatc• 
rior una pieza i lc cual se puede imprimir un roovirnicnto de rota6 
cion; por medio de est&, se puede, segun el lado en que se opera, 
volver cl tubo a derecha 6 atras. 'fiene ta;nbien la carets. una v4l-
vula de espirac1on. 
La corriente de ox!geno, antes de entrar en el aps.rnto do<!c se 
mezcla el cloroformo, debe atravesar dos ma.ndmetros, dt-, los cua-
les, el mas proximo al c1lindro ind!co en atm6sfcrn.s, la pre3ion 
del gas en cste; cuando esttt medio lleno,cl segundo man6metro, m 
ds pequeno, sirve de v~lV'..1la reductora y puede marcar hasta una 
atrr.osfera, presion que se puede huccr r:1ds fuerte aflojando un tor-
nillo colocacto de delante atr4s. 
Una llave colocada entre una v!vula reductora y el aparato de 
cloroformo, interrumpe aunque est~ abierto el c111ndro, la cor·r1-
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ente de oxig0no. 
El aparato de cloroformo esta colocado dent4o de un r.ec1p1cnte 
do laton destinado ~ protejerle. 
Am.!_!?::tto del dQQ_tor Roth. Este es una mod1f1cac1on y perf'eccionn-
miento del aparato de Wohlgemueh, y presentado en 1902 en el Con-
greao de Cirueia Aleman. 
F.l aparato sc compone de un caballete m6vil por meuio de ruodas, 
·tenicndo una mesita; este caballeto sujeta el tuba de oxigcno. La 
cantidad d.e ox!geno que debe deslizarso por minuto es de tres 11-
·tros. Aqui so han tornado disposiciones para que no se pucdadn con-
:sumir rncfs de cinco litros por minuto. 
Un cuadrante experimentalmente dividido/, indica siempre, en 11-
tr.os por minuto, el consume de ox!geno an un mo~ento dado • 
• Para mezclar el ccloroformo a 1a corriente de ox!geno, no se tie-
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ne necesido.d m~a que de disponer convonientemente una aguJa Que 
se oncuentra cnci~B del rcciplontc de clororormo; una parte de la• 
corricntc de oxigeno sc scpara. ontonces, y levnnta bur'bujas de ci-
erta acntidad de cloroformo, ·que ~rnciu:3 ~ una i~geniooa combina• 
c1on es siemprc invariable, uunquc la ovnporacion contindc se car-
ga de vapol .... es clorof6rmicos, se mezclu. do nuevo ul oxi~cno que se 
}-labia separado antes, y llega as! :.t la carctu. 
La cantidad de "tapo~es clororormicos que produce es siei'!lpre la 
misiW quo hn. sido levantada· un burbujas y se regula r."erced ft una 
llavc .. 
Per media do una tabla de doDis qqe ucor.Jpai:1u a.l nparato, se pue-
de ver en un moniento dado la cantidad de cloroformo c;astado en un 
;~inuto p~ra cada posicion determinc.da do lo. aguja .. 
El saco de reserva t!ene por fin irnped lr que ln mezcla de r,c.o:J 
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que se desliza de ·una manera continua no so pierda durante la es-
piracion. En este saco vienen i reunirse el ox!geno y los vapores 
1de cloroformo, que se introducen qqu! durante la espiracion, para 
scr tornados durante la inspiracion. 
Una valvula muy ligera, colocada en el vertice del saco, irnpide 
que los productos de la espiracion pcnetrcn en el reservorio. Eo~ 
tos escapan por la abetura de la careta. 
El aparato de resrva es al mismo ticmpo un indicador para cono-
·Cer la actividad de la respiracion por los movimientos del saco. 
Critica. Estes aparatos son de dificil manejo, muy costosos, 
<dif!cilmente trasportables y se esterilizan muy mal. 
Yo no cncuentro grandes ventajas ' ninguno de estos sabre la c 
1compresa bien manejada. Y pareco ser que de una cosa tan sencilla 
:se quiere complicar con a~aratos que requieren se les presto m~s 
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atencion que al mismo enfermo. 
El periodo de excitacion y los v6rnitos posclorof6rmicos son 1-
guales que cuando con la mascarilla ordinaria se sieue una buena 
t~cnica. 
El easto de cloroformo dicen es menor, pero ya se sabo que como 
con ln rnascarilla ordinaria no se aplica exactamente ~ la cara, 
muchos vapores se pierden; pero para la producion de la anentesia 
sea por uno d otro procedimiento,es una d6sis fija ~- ieual para 
el mismo indivpiduo. 
Enfin, yo creo que cuando se recurre a estes aparatos regulado-
res de cloroformo, cs pues por tener poca seguridad en s! misrno. 
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ANESTES IA3 COt!BINADAS. 
Se han propuesto para remediar los inconvenientes de algunos 
ane s t6s icos. 
Anestesia p.Q.r el Brometilo y cloroformo. (M~todo de Poitou-
Duplessy). Administra primero cl bromctilo y enoeguida sigue la 
anestesia con el cloroformo, por el metodo ~ eotan. Dice que la 
anestesia se produce sin periodo de excitacionn y as! no hay que 
temer el s!ncopc pr_imitivo. 
Por este proccdimiento he notado muchas veccs periodo de exci-
t~cion. 
• 
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Anestsia por el cloroformo y el ~ter. Se empieza con el olo" 
roformo, y una vez obtenida la anestesia, se sostiene con el eter 
( Cocher y Hegard). 
El Dr. Estrany de Barcelona sigue una tecnica especial: primero 
usa el cloroformo, y cuando observa que empieza cl periodo de ex-
c~tac,on, vierte nueva cantidad de cloroforrno, rociando abundan-
temente la mascarilla con eter; por este procedimiento dice que 
se produce enseguida la anestesia cornpleta. Cuando se quiere que 
la anestesia sea profunda la sostiene con cloroformo, y cuando se 
practican actos que no exciten la sensibilidad, continua con el 
~ter: tan:bien recurre a el cuando quiere dar mayor amplitud al pul-
so. 
Para que una ancstesia sea uniforme, dice, cs precise verter el 
cloroformo con regularidad, cuatro 6 cinco gotas cada minute, com-
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pensando sus efectos cada cinco minutos con un chorro de ~ter •. 
El gasto es de 15 gramos de cloroformo la primera hora, 10 en 
la segunda y 5 en la tercera, con 20 gramos de ~ter por hora. 
Dice haberlo usado en mas de t/ 4.000 anestesias sin tener nin-
gun caso deseraciado. 
Esta t~cnica no es recomendable mas que para personas ya practi• 
cas en este arte. 
Anestesia por ~ ~ter y clorofOAmQ· Se considera peligrosa 
esta anestesia. 
Anestesias por el bromuro de etilo y ~ter; cloruro de etilo 
y &ter ~ somnnformo y eter. Todas estas anestesias son ieuales, 
primero se usa el brometilo, cloretilo ~- el somnorormo, ~ d6s1s 
masivas, y enseeuida se continua la anestesia con el cter. 
Tiene la ventaja de hacer mas rapida la anestesia y mas agrada-
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ble para el enfermo. 
Anestesia por el prot6xido de azoe y el eter. Es m's recomen-
dable la anterior. 
Auvard y Gaubet dicen que espeligrosa y puede explotar . 
• 
199 -
NARCOTICOS Y ANEST~SICQS. 
Se ha intentado reducir los peligros de la anestesia combinan-
do las acciones de diversos agentes que pudieran modificar los cen-
tres neviosos. 
Anestesia por la morfina y~cloroformo. (M~todo de Claudio 
Bernard y Nussbaum). 
Dicen que el periodo de exc1tacion es mis corto y que deaapare-
ceria el peligro del s!ncope primitivo y que el gasto de clorofam-
mo seria menor. 
No es recomendablc enta practica, pues los v6mitos son mas fro- . 
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cuentes y se facilita el s!ncope respiratorio (P.Franck), y Das-
tre aila.de que el s!ncope es frecuente ~ inesperado. Ademis tiene 
el inconveniente de producir un dcGccnso de temperatura peligroso 
( Poncet. Durct). Tarnbien favorece el colapso posoperatorio. 
Anestesia p~ ln morfina. atropipa y cloroformo. (M~todo de 
Dastre y ~.!ora t). Este rn6todo esta basado en la propiedad que tie-
ne la atropina de suprimir la excitabilidad de las fibras cardiae 
cas del pneumoeastrico y de sus nucleos bulbares, opon1endose as! 
' los s!ncopes: pero como la morfina sola pro~uce fenomenos de ox-
citacion que son peligro::;os ,· se une a su ant!doto la morfina. 
Este procedimiento, aunque fundado en principios f1s1ol6g1cos, 
no se ha difundido entre los cirujanos. 
Suprirne algunos inconvenientes del anterior, no se pre·aenta el 
em~tico de la morfina sola, ni tampoco el estado d~presivo; poro 
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no desaparecen todos los inconvenientes de la morfina con el uso 
de la atropina, como e.s· el no evitar los accidontes respiratorios, 
pues segun F.Frank, hasta se favorecen con este metoda; tampoco 
desaparece el descenso de la temperatura. 
Por ultimo, este procedimiento ha producido casos de muerte se-
nalados por distintos autores cuyo nUrnero es ·bastante elevado.( 
(Regnier, Poitou-Duplesay, Terrier ect). 
Darceina y cloroformo. Se ha utilizado este procedimiento c 
con el objeto de disminuir el gasto de cloroformo, no se ha usado 
mas que en los perros. 
Cloral y cloroformo.Esta fuera de uso, pues el cloral depri-
me el corazon mas que el misrno cloroformo. 
Cocaina y clotoformo.Recomendado por muchos autores para ev1-
tar la producion del sincope primitive. Aconsejan se hagan pulvo-
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no desaparecen todos los inconvenientes de la morfina eon el uso 
de la atropina, como e.s· el no evitar los accidentes resp1ratorios, 
pues segun F.Frank, hasta se favorecen con este metoda; tampoco 
desaparece el descenso de la temperatura. 
Por ultimo, este procedimiento ha producido casos de muerte se-
nalados por distintos autores cuyo nnmero es ·bastante elevado.( 
(Regnier, Poitou-Duplesay, Terrier ect). 
Jarceina y cloroformo. Se ha ut111zado este procedimiento c 
con el objeto de disminuir el gasto de cloroformo, no se ha usado 
mas que en los perros. 
Cloral y cloroformo.Esti fuera de uso, pues el cloral depri-
me el corazon ~s que el mlsmo cloroformo. 
Cocaina y clotoformo.Recomendado por muchos autores para evi· 
tar la producion del s!ncope pr1mit1vo. Aconsejan se hagan pul~o-
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rizaciones por la nariz y fnringe con una solucion de cocalna, o-
tros recomiendan toques en las ~ucosas nasal y far!ngea de la mia-
ma solucion. 
F.Frank, recornienda hacer en todos los casos pulverizaciones ra-
ringeus·con soluciones de coce.ina, y aderr.s inyectar por la nnr1z 
un cc. de una solucion de clorhidrato de cocaina al 2 ~· 
Alcohol y cloroformo.Consiste en dar al enrermo antes de ser 
anestesiado un poco de cof~c. Otros recurren ~ inyecciones veno-
sas de alcohol. Estos metodos han sido muy utilizados en Inglater-
ra. pero no preoentan nada de utilidad. 
Recieptemente un autor ha reco~endado otra vez un poco de alco-
hol para entonar el pulso en enfermos de biles; pero esto da lugar 
4 v6mitos, y es preferible en estes casas recurr1r a inyecciones 
de esparte·ina antes de la operacion 
( He dicho) 
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CONCLUSIONES. 
- I. La anestesia es tan antieua como la Medicina. 
- II. Sus triunfos y admiracion no empiezan basta e1 afto de 
1846, en que el Dr. Warren practicu la primera operacion con a-
nestesiaen el hospital de ~!assachusetts, con la ayuda de Morton. 
- III. El estudio practice de la an~steaia tiene i~po~t~ncia 
tracendenta 1. 
- IV. Que el cloroformo esta contraindicndo cuando la per-
meabilidad renal oste rnuy comprometida: en miocarditis, degenera-
cion grasosa del corazon y estados timico y lifatico • 
• 
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- v. El sincope primitive no s.e presenta nunca en el hombre 
sano, dando el cloroformo com arrcelo d buena tocnica; y si cstc 
se produce no es responsable el cloroformo, es nccesario buscar 
un segundo factor. 
- VI. El s!ncope por intoxicacion es el unico de que con oe-
guridad es.responsable el anestesiador. 
- VII. Hoy no hay mas que dos IT.ctodos aumisibles de clorof 
formizar: el metoda ~ eotas y el de aparatos como el de Roth. 
" VIII. Cloroformo en los partes. 
(a) No existe razon niguna paraque esta clase de dolores no oe 
mitiguen con la anestcsia. 
~ b ) Las mujeres durante el parte son lns pacientes que mejor 
toleran el cloroforrno. 





el feto ni sobre el trabajo del parto. 
( d 7 Hoy per hoy el cloroformo es el anestesico 6bstetrico par 
exce lenc ia. 
• IX. Eter, esta contraindicado en las enfermedades del apa-
rato respiratorio. En los propensos ~ coneestioncs cerebrnles, en 
operaciones sobre el cuello, craneo y cara, y cuando existn gran 
hipertension arterial. 
-X~ Entre el eter y cloroformo, produce menos mucrt.es el 
que mejor se sopa admin.istrar. 
XI. El prot6xido de izoe, cloruro de etilo y bromur.o de. e-
ti1o, apenas se usan, pues para operaciones de corta duracion 1 
les a\rentaja el ''CI~~. J'D"n1noJo"fl1"t0 · 
- XII. De las anestesias combinadas la mds recorncndada cs 
la de cloroformo y ~t~r. --/~~$"~ 
~~~.:J~---4'-;ef/~ 
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